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Suomessa on tällä hetkellä eri tavoin organisoitua terveydenhuollon 
puhelinpalvelutoimintaa. Puhelinpalvelutoiminta on yleistynyt, ja sitä harjoitetaan eri 
nimillä, kuten call center, contact center, ensineuvonta ja puhelinpalvelutoiminta.  
 
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kuvata lastenneuvolan vanhempien antamia 
merkityksiä Ensineuvo 24 puhelinpalvelulle ja tulkita miten nämä merkitykset 
konstruoivat Ensineuvo 24 puhelinpalvelua. Tutkimusmenetelmänä on käytetty 
kvalitatiiviseen tutkimusperinteeseen kuuluvaa fenomenologis-hermeneuttista 
tutkimusotetta. Peruskäsitteinä tässä tutkimuksessa ovat kuvaus, kokemus, 
intentionaalisuus ja esiymmärrys. Tutkimusstrategiana on ollut case-tutkimus eli 
tapaustutkimus, jonka avulla on pyritty ymmärtämään tarkasteltavaa ilmiötä 
kokonaisuutena. Tulosten analyysissä on käytetty fenomenologista empiiristä metodia. 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Kotkalaisen lastenneuvolan vanhemmat. 
Fenomenologisessa tutkimuksessa valitaan tutkittavien joukko, jolla uskotaan olevan 
omia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä. Aineiston määrällä ei ole ratkaisevaa osuutta, 
koska kyseessä on laadullinen tieteenparadigma. Tiedonkeruu tapahtui 
teemahaastattelulla ja haastateltavia oli tässä tutkimuksessa kolme.  
 
Tulosten analyysin yhteydessä yleiseksi merkitysverkostoiksi muodostuivat ohjauksen 
ja neuvonnan olennaiset piirteet, joita ovat asiakkaan ja hoitajan taustatekijät, 
vuorovaikutteinen ohjaussuhde sekä aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa. 
Kaikilla haastateltavilla oli kokemuksia Ensineuvo 24 puhelinpalveluista. Tulosten 
mukaan se koettiin hyvänä ja turvallisena palveluna.  Tulosten mukaan jonottaminen 
aiheutti tyytymättömyyttä mutta palvelu koettiin muuten ystävällisenä, asiakasta 
arvostavana. Tärkeintä soittajille oli vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa, etenkin kun 
ohjauksen tarve oli ensimmäistä kertaa. 
 
Johtopäätöksenä on, että terveydenhuollon puhelinpalvelua tarvitaan ja se on 
asiakkaiden arvostama ja turvalliseksi kokema palvelumuoto, mutta ohjausmenetelmänä 
haasteellinen. Yhteistyötä terveydenhuollon organisaatioiden ja puhelinpalveluita 
tarjoavien yritysten välillä on syytä kehittää, jotta kokonaisuus palvelee asiakkaita 
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In healthcare, telephone service is organized in different ways in Finland. It has become 
popular and it is also referred as telephone service, call centre, contact centre and first 
centre. 
 
The aim of this study was to describe meanings given by parents of the child health 
clinic and interpret how these meanings construct Ensineuvo 24 telephone service. The 
study employed qualitative analysis and a phenomenological – hermeneutic approach. 
The research strategy applied was case study and it was used to understand the 
phenomenon at hand as an entirety. The empirical data collection was conducted by 
theme interview. The target group of this research was parents from the child health 
clinic in the city of Kotka. Three parents were interviewed for this research.   
 
The findings indicate that the callers appreciated Ensineuvo 24 telephone service. They 
found it to be a reliable and a customer friendly service. Dissatisfaction occurred when 
the callers were put on hold. The most important thing for the callers was the interaction 
with another human, especially when they were in need of guidance for the first time.  
 
The conclusion is that there is a demand for telephone service in healthcare. Customers 
appreciate it and find it to be a safe way to provide healthcare service, although the 
guidance model is considered to be challenging. Collaboration between healthcare 
organizations and firms providing telephone services needs to be further developed in 
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1 JOHDANTO  
 
 
1.1 Tutkimuksen tausta 
 
 
Kuntien talousympäristöä muuttavia tekijöitä ovat olleet Euroopan integraatio, 
kansainvälistyminen ja informaatioteknologian kehitys. Hyvinvointivaltion 
laajentuminen merkitsi palvelutarpeiden muutoksia ja palvelukysynnän kasvua. 
(Oulasvirta & ym. 2001, 15–16.) Hyvinvointivaltion kritiikkiä on esitetty laajasti, mutta 
jos sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuneita muutoksia tarkastellaan universalismin, 
palvelujen hyvän laadun, verorahoituksen ja julkisen tuotannon kriteerein, niin nämä 
tunnuspiirteet ovat pääpiirteissään säilyneet. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion mallin 
kulmakiviä ovat Haverisen mukaan murentaneet lisääntyneet asiakasmaksut, kuntien 
säästöt palveluntuotannossa, sekä palvelujen saamiseen liittyvä harkinta. (Haverinen 
1999, 31–33.)  
 
Kuntien tehtävänä on järjestää palveluja asukkailleen. Historiallisesti tarkasteltuna 
voidaan todeta, että aina 1980 – luvulle asti kunnan tehtävänä oli tuottaa itse 
hyvinvointipalvelut.  Sen jälkeen rooli on muuttunut palvelujen tuottajasta palvelujen 
järjestäjäksi, sekä palvelutuotannon ohjaajaksi. (Oulasvirta & ym.  2001, 9.) 
Kunnallisen palvelutuotannon kehityksessä on muun kehittämisen ohella ollut 
havaittavissa kaksi suuntaa. Ensimmäinen suuntaus on ollut kunnan toimijoiden 
keskinäisen vallan ja vastuun uudelleenjakaminen. Tämä tarkoittaa strategisen ja 
operatiivisen johtamisen erottamista, sekä tilaajien ja tuottajien erottamista. Toinen 
suuntaus on palvelujen järjestämisen ja organisoinnin uudet toimintatavat, kuten 
nettoyksiköt, liikelaitokset ja osakeyhtiöt sekä kilpailuttaminen, yhteistyö, palvelusetelit 
ja ostopalvelut. Näiden muutosten tarkoituksena on ollut edistää toiminnan tehokkuutta. 
(Meklin ja Martikainen 2003, 5.) Palvelujen organisointitavan vaikutus tarpeiden 
arviointiin tulee entistä selvemmäksi silloin kun palvelujen ostaminen ja tuottaminen 
erotetaan. Palvelun järjestäminen edellyttäisi niitä organisoitaessa ensin niiden tarpeiden 
ymmärtämistä, joita tyydyttämään kyseinen palvelu järjestetään. (Øvretveit 1995, 51.) 
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Suomessa terveyspalveluja tuottavat pääosin julkinen sektori, kuten terveyskeskukset ja 
sairaalat, joiden rahoitus tapahtuu verovaroilla. Palvelujärjestelmä hahmottuukin 
väestön ja kuntalaisen näkökulmasta monialaisena asiantuntemuksen verkostona. 
Hoitoon pääsyn turvaamista koskevat lainsäädäntömuutokset edellyttävät 
palvelujärjestelmän turvaavan välittömän yhteydensaannin terveyskeskukseen 1.3.2005 
lähtien. Hoitotakuun mukaan potilaan on saatava arkipäivänä virka-aikana välittömästi 
yhteys terveyskeskukseen. Yhteydenotto voi tapahtua muun muassa puhelimitse tai 
varmennettua sähköistä asiointiyhteyttä käyttäen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004a, 
145.) 
 
Lammintakasen ja Kinnusen mukaan on mahdollista, että siirrymme hierarkisesta 
terveydenhuollon palvelujärjestelmästä kohti ameebamaista terveysjärjestelmää, jossa 
asiakkaan rooli on erilainen nykyiseen verrattuna. Tiedon lisääntyminen ja sen 
saatavuuden helpottuminen vähentävät asiakkaiden riippuvuutta terveydenhuollon 
asiantuntijoista. Heidän mukaansa on oletettavaa, että asiakasohjauksen tarve kasvaa 
tulevaisuudessa. Ohjaus tapahtuu todennäköisesti yhä useammin puhelimen, Internetin 
tai muun digitaalisen välineen kautta asiakasryhmille, jotka pystyvät hyödyntämään 
uusia mahdollisuuksia.   (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 12–13.)  
Puhelinpalvelutoimintaa on tutkittu Suomessa suhteellisen vähän mutta maailmalla siitä 
on olemassa lukuisia tutkimuksia, joissa näkökulmina on ollut päätöksenteko, soittajien 
tyytyväisyys, annetun ohjauksen turvallisuus, annettujen ohjeiden noudattaminen ja 
puhelinpalvelutoiminnan rakenne. 
 
Suomessa on tällä hetkellä eri tavoin organisoitua terveydenhuollon 
puhelinpalvelutoimintaa. Puhelinpalvelutoiminta on yleistynyt ja sitä harjoitetaan eri 
nimillä kuten puhelinpalvelutoiminta, call center, contact center ja ensineuvonta. 
Lähtökohtaisesti puhelinpalvelutoiminta on tavanomainen terveydenhuollon 
asiakkaiden palvelumuoto, jota on viime vuosina kehitetty nykyajan tavoitteita 
vastaavaksi. Terveydenhuollossa on perinteisesti ollut käytäntönä erilaiset puhelinajat 
lääkärille ja hoitohenkilöstölle. Puhelinkontaktit ovat liittyneet useimmiten jo 
toteutuneen poliklinikkakäynnin tai osastohoidon jälkitoimiin ja – ohjeisiin sekä 
laboratoriotuloksien antamiseen. Päivystyspisteistä on annettu neuvontaa puhelimitse ja 
arvioitu yhteydenottajan hoidon tarpeen kiireellisyyttä. Puhelinpalvelutoiminnan 
yleistymiseen on useita syitä, joista keskeisimpänä pidetään vastaamista väestön 
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lisääntyneeseen palvelujen kysyntään. Sillä on pyritty vastaamaan väestörakenteen 
muutoksesta johtuvaan lisääntyneeseen ammattilaisten konsultaatiotarpeeseen ja 
osuutensa on myös teknologian kehityksellä. Hoitoon pääsyn turvaamiseksi tehtyjen 
lakimuutosten voimaantulon myötä terveydenhuollon puhelinpalvelutoiminnan merkitys 
ja toiminnan sisällön tarkastelu on tärkeää. (Stm 2004a.) 
 
Tässä tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata lastenneuvolan vanhempien antamia 
merkityksiä Kymenlaaksossa toimivalle Ensineuvo24 – puhelinpalvelulle ja tulkita 
miten nämä merkitykset konstruoivat Ensineuvo24 puhelinpalvelua. Aihevalintaani 
vaikutti oma työhistoriani sekä henkilökohtainen kiinnostukseni aiheeseen. 
Tutkimuksen kohderyhmän valitsin muun muassa Wahlbergin ja Wredlingin 
tutkimuksen perusteella, jonka mukaan suurin osa puhelinpalveluun tulleista soitoista 
koski infektioiden oireita ja enemmistö soittajista oli naisia. (Wahlberg & Wredling 
1999.) Soittaja voi soittaa omasta asiasta, lapsen asiasta tai jonkun muun asiasta. 
Kokemuksen tutkimuksessa on tärkeää, että kohderyhmällä on kokemuksia tutkittavasta 
ilmiöstä, joten oletan tässä tutkimuksessa löytäväni kyseisestä kohderyhmästä 
tarkoituksen mukaisen määrän tutkittavia.  
 
Teoria toimii kvalitatiivisessa tutkimuksessa taustateoriana, jota vasten aineistoa 
tarkastellaan tai tulkintateoriana, joka ohjaa tutkijan valintoja ja sitä mitä hän aineistosta 
etsii. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teoriaosuutta ei tarvitse esitellä omana laajana 
päälukuna, vaan tutkimuksen raportointi on teorian ja empirian vuoropuhelua. (Eskola 
& Suoranta 1999, 82–83. ) Tämän tutkimuksen raportointi noudattaa teorian ja empirian 
vuoropuhelua. Tutkimuksen ensimmäisessä luvussa kuvataan tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävät sekä perustellaan tutkimuksen metodiset valinnat. Tässä tutkimuksessa 
on fenomenologinen lähestymistapa jolloin tutkijan on tärkeää tunnistaa ja kriittisesti 
tarkastella omia ennakko-oletuksiaan. Tutkija raportoi tutkimuksessa oman 
esiymmärryksensä. Olen kuvannut tutkimuksen toisessa luvussa oman esiymmärrykseni 
puhelinpalveluista terveydenhuollossa. Tutkimuksen kolmas luku käsittelee 
tutkimusaineiston hankintaa ja analysointia. Tutkimusaineistoa on hankittu eri tavoin. 
Esiymmärrykseen tarvittavan aineiston olen hankkinut kirjallisuudesta ja tutkimuksesta, 
empiirisen aineiston teemahaastattelulla. Neljännessä luvussa kuvaan oman tulkintani 
aineistoon perustuen Ensineuvo24 puhelinpalvelun sisällöstä. Viidennessä luvussa teen 
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tutkimukseen ja aineistoon perustuvia pohdintoja laajemmin sekä esitän 
jatkotutkimusaiheita.  
 
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 
Ihmistieteellinen tutkimus voidaan jakaa karkeasti neljään alueeseen: toiminnan 
vastaanottajaa, toiminnan ensisijaista suorittajaa, toimintaa koskevat tutkimukset tai 
laajasti käsittäen kaikkia toimintaa sääteleviä tai rajoittavia tekijöitä koskeva tutkimus. 
(Metsämuuronen 2006, 18.)  
 
Terveydenhuollon puhelinpalvelua on tutkittu eri näkökulmista ja tässä tutkimuksessa 
aiempia tutkimustuloksia tarkastellaan raportin toisessa luvussa kappaleessa, missä 
käsitellään puhelinpalvelua terveydenhuollon kontekstissa. Tämä tutkimus koskee 
ensisijaisesti toiminnan vastaanottajia, kotkalaisen lastenneuvolan lasten vanhempia. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lastenneuvolan vanhempien antamia 
merkityksiä Ensineuvo24 – puhelinpalvelulle ja tulkita miten nämä merkitykset 
konstruoivat Ensineuvo24 puhelinpalvelua.  
 
Tämän pro gradu – tutkielman tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Kuvata lastenneuvolan vanhempien antamia merkityksiä Ensineuvo24 
puhelinpalvelulle 
 











1.3 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 
 
 
Teoreettiset käsitteet toimivat laadullisessa tutkimuksessa yleisinä tienviittoina tutkijan 
etsiessä kontaktia tutkittavaan ilmiöön. Tällaisen perehtymisvaiheen kehyksen on 
sovittava yhteen empiirisestä aineistosta nousevien käsitteiden kanssa rajaamatta 
kuitenkaan liikaa empiirisiä havaintoja ja analyysin pohjalta tehtyjä teoreettisia 
jäsentelyjä. Tutkimuksen käytännöllisessä tekemisessä sovellettavien menetelmien 
valintaa ohjaa metodologinen perusta. Yhteiskuntatieteellisessä kirjallisuudessa 
empiirisen tutkimuksen lähtökohtia tarkasteltaessa tuodaan usein esiin positivistinen ja 
fenomenologinen lähtökohta, jotka liittyvät termeihin kvantitatiivinen tai 
kvalitatiivinen. (Raunio 1999, 27, 227–228, 308–309.) Fenomenologisessa 
tutkimuksessa ei aseteta teoreettisia viitekehyksiä mutta fenomenologinen tutkimuskaan 
ei ala tyhjästä. Tutkijan täytyy hyväksyä tutkimukselleen joitakin teoreettisia 
lähtökohtia, jotka koskevat tutkimuskohdetta esimerkiksi ihmiskäsityksen, käsityksen 
kokemuksesta ja merkityksestä. (Laine 2001, 33.) 
 
Fenomenologisesti suuntautuneessa antropologiassa korostetaan ihmisen kokonaisuutta, 
jakamattomuutta. Siinä ei lähdetä mistään ihmisen ominaisuudesta tai ihmistä 
kuvaavasta ”puolesta”, vaan perusajatus on, että ihminen on sitä, miten hän elää. 
Ihminen on sitä miten hän suhtautuu ja suuntautuu maailmaansa. Fenomenologian 
mukaan ihmistä voidaan ymmärtää tutkimalla ihmisen maailmasuhdetta. Ihmisen suhde 
ei jakaudu henkisiin tai materialistisiin puoliin, vaan se on kokonainen inhimillinen 
suhde. (Laine & Kuhmonen 1995, 7, 17–18.)  
 
Raunion mukaan nimenomaan laadullisen tutkimuksen alkuaikojen tavoitteena oli 
tuottaa tietoa siitä, miten ihmiset todella elivät nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa ja 
miten he hallitsivat muuttuvan yhteiskunnan tuomia paineita arkielämään. 1990 – 
luvulla laadullisessa tutkimuksessa tapahtui lingvistinen käänne, joka ei ole enää niin 
kiinnostunut sosiaalisesta todellisuudesta sellaisenaan, vaan todellisuutta koskevasta 
puheesta. Kiinnostuksen kohteena on se, miten erilaiset toimijat tuottavat sosiaalisen 
todellisuuden puheessa, kertomuksissa tai teksteissä. Uuden näkemyksen mukaan 
sosiaaliset käytännöt tuotetaan mikrotason vuorovaikutuksessa. (Raunio 1999, 58; 
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Kuvio 1, 15.) Tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita lastenneuvolan vanhempien 
tuottamasta puheesta Ensineuvo24 puhelinpalvelusta. 
 
Raunio viittaa Erik Allardtiin kuvatessaan yhteiskuntatieteen postmodernia 
uudelleensuuntautumista kohtaan esitettyä kritiikkiä siitä, että tutkimus on siirtynyt 
suurten tapahtumien aineellisten ja kulttuuristen merkitysten selvittämisestä 
merkityssisältöjen paljastamiseen ja ruotimiseen. Tässä nähdään riskiksi, että 
keskittymisellä merkityssisältöihin ja ihmisten kielipeleihin tutkimuksen painopiste 
siirtyy pienten ryhmien sosiaalisiin maailmoihin ja hintana on yhteiskunnallisten 
ongelmien tutkimisen laiminlyöminen. Kritiikin oletuksena on, että keskeiset 
yhteiskunnalliset tapahtumat ovat objektiivisesti koko yhteiskunnalle merkityksellisiä ja 
että niitä ei voida hahmottaa pienten ryhmien niille antamien merkityssisältöjen 
näkökulmasta. Raunion mukaan postmodernissa katsannossa ihmiset tuottavat 
keskeisten yhteiskunnallisten tapahtumien ja ilmiöiden merkityssisällöt omien 
eriytyneiden kielipeliensä kontekstissa, omista kokemuksellisista lähtökohdistaan käsin. 
Tutkimuksen keskittyminen ihmisten oman pienen maailmansa lähtökohdasta 
tuottamiin merkityssisältöihin ja konstruktioihin on Raunion mukaan nykyisessä 
yhteiskunnallisessa tilanteessa luontevaa. Näihin keskittymällä tutkimus tuottaa 
yhteiskunnasta olennaisempaa tietoa, kuin tutkimalla yleispätevästi merkityksellisinä 
pidettyjä tapahtumia tai ilmiöitä. (Raunio 1999, 66 - 67.)  
 
Laadullisen tutkimuksen kohdalla tutkittavan erityislaadun tunnistaminen edellyttää sen 
olemassaolotavan (ontologian) erittelyä. Tällä tarkoitetaan sitä, millainen on 
todellisuuden olemus ja mitä voimme siitä tietää. Laadullisen tutkimuksen kohdalla 
ontologisella erittelyllä pyritään paljastamaan, kuinka tutkittava on laadullinen. 
Esimerkiksi jos ontologinen erittely paljastaa, että tutkimuksen kohde on tajunnallinen, 
ovat kuvauskategoriat merkityksiä. Tässä tutkimuksessa tutkimuksen kuvauskategoriat 
ovat merkityksiä, mutta jos tutkimuksen kohde olisi ollut fysiologinen esimerkiksi 
infektio-oireiden vuoksi soittaneen oireet, niin kuvauskategoriat olisivat olleet 
elintoimintoja (esimerkkinä hengittämisen elintoiminto).  
 
Epistemologisissa eli tieto – opillisissa tarkasteluissa käsitykset koskevat tiedostamisen 
ja tiedonsaannin ongelmia, esimerkiksi millä metodisella otteella pyritään parhaiten 
lähestymään tutkimuskohdetta. Epistemologisissa tarkasteluissa voidaan puhua metodin 
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pätevyydestä. (Hirsjärvi & ym. 2003, 117 – 118.) Tässä tutkimuksessa epistemologiset 
valinnat perustuvat kokemusperäisen tiedon tutkimisen metodeihin.  
 
Ihmistieteet määritellään usein kohteen perusteella ihmistä ja inhimillistä toimintaa 
tutkiviksi tieteiksi. Filosofisista valtavirroista ihmistieteelliseen metodologiaan on 
liitetty ennen kaikkea hermeneutiikka ja fenomenologia. Yhteisenä intressinä on 
sosiaalisten ilmiöiden ymmärtäminen sisältä käsin eikä niiden selittäminen ulkoisilla 
tekijöillä. Ihmistieteellinen tutkimusote pyrkii ymmärtämään ja tulkitsemaan sosiaalista 
maailmaa tässä maailmassa mukana olevien toimijoiden näkökulmasta, jolloin 
tavoitteena on ihmisen kokemuksen ymmärtäminen eikä sen ulkoinen selittäminen. 
Tällainen tulkitseva ymmärtäminen edellyttää tutkijalta vuoropuheluun pääsemistä 
tutkittavan kanssa. (Raunio 1999, 227, 235 – 237; Tuomi & Sarajärvi 2002, 32.) 
 
Tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitä, millaiseksi tutkimuksen kohderyhmä 
kuvaa kokemuksiaan Ensineuvo24:stä, tarkemmin millaisia merkityksiä he antavat 
puheessaan kyseiselle puhelinpalvelulle. Nämä merkitykset ja niistä muodostuvat 
merkityssuhteet sosiaalistuvat ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa ja saavat näin 
yhteisiä merkityssuhteita ja ovat luomassa uusia sosiaalisia käytäntöjä. Puhelinpalvelun 
kohdalla esimerkkinä voi olla sen merkitys neuvojen antajana, johon liittyviä 
merkityksiä tuotetaan puheessa. Kun neuvojen antaminen puhelimessa sosiaalistuu 
ihmisten välisissä vuorovaikutustilanteissa yhteisiksi merkityssuhteiksi, niin se voi 
vaikuttaa puhelinpalveluiden kehittämiseen, joko lisäävästi tai vähentävästi riippuen 
siitä millaisia merkityssuhteita ihmiset sille antavat. Tässä tutkimuksessa on 
tieteenfilosofisena viitekehyksenä fenomenologinen lähestymistapa.  Kirjallisuuden ja 
tutkimusten perusteella on hankittu esiymmärrys terveydenhuollon 
palvelujärjestelmästä, puhelinpalvelusta yleisessä kontekstissa ja erikseen 
terveydenhuollon kontekstissa. Tässä tutkimuksessa edellä mainitut lähestymistavat 
toimivat Raunion tarkoittamina tienviittoina ilman, että ne kuitenkaan rajaavat liikaa 
empiirisiä havaintoja. Tulkitseva ymmärtäminen edellyttää vuoropuhelua tutkittavien 
kanssa ja se on vaikuttanut aineiston hankinnan metodiin. Oletan, että teemahaastattelun 
kautta pääsen tutkittavien kanssa vuoropuheluun.  
 
Ihminen muuttuu ajassa kokemustensa myötä ja on muuttuneena vuorovaikutuksessa 
ympäristönsä kanssa. Hirsjärven ja Hurmeen mukaan ihmisyhteisöjen maailma on 
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merkitysten maailma, missä ihmistä koskeva tutkimus koskee merkityksiä. 
Tutkimusmenetelmistä keskeisiä ovat tulkinta ja ymmärtäminen. Tutkijan katsotaan 
olevan osa sosiaalista todellisuutta ja siten osa tutkimusprosessia. Tutkijan voidaan 
katsoa olevan yksi tutkimusvälineistä ja tutkijan on syytä arvioida jatkuvasti omaa 
osuuttaan. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan on tuotava esiin oma 
esiymmärryksensä tutkittavasta ilmiöstä ja tutkimuksen pitää pyrkiä heijastamaan 
tutkittavien maailmaa. Kulttuurin ja kontekstuaalisuuden huomioiminen 
ihmistutkimuksessa on tärkeää, koska todellisuus on erilaisten yksilöiden ja kulttuurien 
konstruoimaa ja siten on epätodennäköistä saavuttaa yleispäteviä lakeja. Yksilöllisten 
merkitysten ymmärtämiseksi on mentävä keskelle ihmisten arkielämää, koska silloin 
tutkimukseen saadaan yksilölliset kontekstit ja vain niistä käsin voidaan ymmärtää 
yksilöllisiä merkityksiä. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 16–19.) Tässä tutkimuksessa 
tutkittavien tutkimuskohteelle antamat merkitykset ovat muuttuneet siihen tilanteeseen 
nähden, jos tutkimus olisi tehty silloin kun Ensineuvo24 oli toiminnassa 
kehitysprojektin aikaisessa laajuudessa. Vanhemmat ovat muuttuneet ajassa ja heille on 
tullut puhelinpalveluun yhteiskunnan ja kulttuurin yhteisiä merkityssuhteita, jotka 
vaikuttavat heihin yksilönä tietynlaisen takaisinkytkennän kautta (Kuvio 1, 15). 
 
Kvalitatiivinen tutkimusote voidaan jaotella tutkimusintressin mukaan eri tavoin. 
Fenomenologia pyrkii merkitysten ymmärtämiseen etsimällä ilmiön yleisiä ja toisaalta 
ainutkertaisia sisältöjä. Tapaustutkimus ja hermeneutiikka korostavat taas merkitysten 
ymmärtämisessä tulkintaa. Perttulan mukaan fenomenologia on kiinnostunut tajunnan ja 
maailman välisen mielellisen suhteen tuottamista koetuista merkityssuhteista 
sellaisenaan. Hermeneutiikalle koetut merkityssuhteet ovat puolestaan väline 
merkitysten laajemman sosiaalisen kontekstin tulkintaan. (Perttula, 1995, 53–54.) 
Hermeneuttinen sääntö, jonka mukaan kokonaisuus tulee ymmärtää yksittäisestä ja 
yksittäinen kokonaisuudesta, on peräisin antiikin Kreikasta. Asetelmana se tarkoittaa 
tutkittavan asian jäsentämistä ennen kuin yritetään ymmärtää osien merkitys. Edeltävä 
tekstiyhteys on virittänyt merkitysodotuksia ja tarvittaessa tätä odotusta on tekstin niin 
vaatiessa oikaistava. Näin merkitysodotus muuttuu ja teksti järjestyy uuden 
merkitysodotuksen myötä näkemykseltään yhtenäiseksi. Gadamerin esittämä kriteeri 
oikealle ymmärtämiselle on yksittäisseikkojen yhteensopivuus kokonaisuuden kanssa. 




Kuvaan oman esiymmärrykseni kuvioissa 4-5 call centerin jäsentymisestä tässä 
tutkimuksessa. 
 
1.3.1 Tapaustutkimus  
 
 
Case-tutkimuksen eli tapaustutkimuksen perinne on osa kvalitatiivista 
tutkimusperinnettä. (Aalto-Marjosola 1999). Perinteisiä tapaustutkimuksen 
sovellusalueita ovat etnografia, antropologia ja näiden lisäksi tapaustutkimusta on 
harjoitettu sosiologiassa, sosiaali- ja kehityspsykologiassa, lääketieteessä, hoitotieteessä, 
kauppatieteessä, kasvatustieteessä, kriminologiassa sekä sosiaalityössä. On olemassa 
loogisia kysymyksenasetteluja, joihin voidaan vastata vain tapaustutkimuksen 
asetelmalla. Laitinen mainitsee tällaisiksi muun muassa ajallis-paikalliset 
tapahtumaprosessit, yksilön elämänkulkuun liittyvät prosessit sekä organisaatioiden 
muutosprosesseihin liittyvät kysymyksenasettelut. Tapaustutkimuksessa ei kontrolloida 
tutkittavaa ilmiötä eikä siinä sitouduta mihinkään tiettyyn tutkimusmenetelmään. 
(Laitinen 1998, 17, 19–20.) 
 
Robert Yin (1994, 1 - 15) määrittelee tapaustutkimuksen empiiriseksi tutkimukseksi, 
joka tutkii nykyajassa tapahtuvaa ilmiötä todellisessa elämäntilanteessa ja hakee 
vastauksia kysymyksiin kuinka, miten tai miksi. Tapaustutkimuksessa tutkijalla ei ole 
mahdollisuutta vaikuttaa tapahtumien kulkuun. Hirsjärvi ja ym. jaottelevat 
tapaustutkimuksen kokeellisen tutkimuksen ja survey-tutkimuksen ohella yhdeksi 
perinteiseksi tutkimusstrategiaksi. Tapaustutkimus on yksityiskohtaista, intensiivistä 
tietoa yksittäisestä tapauksesta tai pienestä joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. 
Tavoitteena on tyypillisimmin ilmiöiden kuvailu niin, että sen avulla pyritään 
ymmärtämään tarkasteltavaa ilmiötä kokonaisuutena. Kokonaisuus on monimutkainen 
sisältäen erilaisia näkökulmia ja yhteiskunnallisia prosesseja. Yhteiskunnallinen 
konteksti on osa tarkasteltavaa ilmiötä.  (Hirsjärvi & ym. 2003, 122- 123; Häikiö & 
Niemenmaa 2007, 42.) Tässä tutkimuksessa tämä tarkoittaa myös terveydenhuollon 
yleisen palvelujärjestelmän tarkastelua, koska oman esiymmärrykseni mukaan se on osa 




Häikiön ja Niemenmaan mukaan tutkijan on valittava tarkasteleeko hän useita tapauksia 
ja niiden tiettyjä piirteitä vai valitseeko hän yhden tapauksen ja tarkastelee sitä 
kokonaisuutena. Tutkija voi tutkia yhtäkin tapausta monella tavalla riippuen 
näkökulmasta, mistä asiaa tarkastellaan, mihin tarkastelu kohdistetaan. Tässä 
tutkimuksessa kohdistan mielenkiintoni puhelinpalvelun ydinprosessiin. Prosessin 
rajaaminen on kuitenkin Häikiön ja Niemenmaan mukaan tulkinnanvaraista, koska se 
koostuu erilaisista tapahtumista. Heidän mukaansa mikä kuuluu prosessiin ja mikä taas 
jää ulkopuolelle on määrittelykysymys, missä tutkija joutuu ja saa käyttää omaa 
harkintaansa. Aineiston valinta ja sen kerääminen ovat tärkeitä rajaamisen välineitä. 
Tässä tutkimuksessa kohdistan mielenkiintoni puhelinneuvontaan ja -ohjaukseen ja 
kuvaan suppeammin puhelinpalvelutoiminnan teknisen kontekstin sekä fyysiset 
rakenteet. (Häikiö & Niemenmaa 2007, 49.) 
 
 
1.3.2 Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote 
 
 
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne kuuluu osaksi laajempaa 
hermeneuttista perinnettä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 33). Fenomenologialla tarkoitetaan 
oppia ilmiöistä. Fenomenologiaa voidaan tarkastella laajasti filosofiana, 
lähestymistapana tai metodina. Fenomenologisen tutkimuksen keskeisin 
tutkimuksenkohde on ihmisten kokemus ja tästä syystä valitsin fenomenologian tämän 
tutkimuksen lähestymistavaksi, koska oletan sen olevan tutkimustehtävieni kannalta 
sopivin metodologinen lähestymistapa. Kun fenomenologia ymmärretään tieteellisenä 
lähestymistapana, se ohjaa kaikkia tutkimuksen vaiheita; oman ymmärryksen arviointia, 
tietojen keruuta ja tulosten analyysejä. Metsämuurosen mukaan fenomenologia voidaan 
ymmärtää tieteellisenä paradigmana (ts. lähestymistapana), tutkimusotteena tai 
suppeasti vain metodina. Fenomenologiassa on kaksi päätutkimusperinnettä: 
deskriptiivinen ja hermeneuttinen fenomenologia. (Metsämuuronen 2006, 152–154.)  
 
Tässä tutkimuksessa on kyseessä hermeneuttinen fenomenologia, missä pyritään 
fenomenologiseen tulkintaan ilmiötä koskevien merkitysten paljastamiseksi. 
Fenomenologisen filosofian yhteydessä on kehitetty fenomenologinen metodi ja sen 
sisältämiä peruskäsitteitä sovelletaan fenomenologisessa tutkimuksessa. Peruskäsitteet 
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ovat kuvaus, kokemus, merkitys, intentionaalisuus ja esiymmärrys. (Åstedt-Kurki & 
Nieminen 1997, 152 - 153.)  
 
Fenomenologis - hermeneuttinen metodi vaatii tutkijalta perusteiden pohtimista 
tutkimuksen eri vaiheissa tulevien ongelmien yhteydessä. Filosofisia ongelmia ovat 
ennen kaikkea ihmiskäsitys ja tiedonkäsitys. Tiedonkäsityksellä tarkoitetaan kohteesta 
saatavaa tietoa ja sen luonnetta. Fenomenologisessa ja hermeneuttisessa 
ihmiskäsityksessä ovat tutkimuksen teon kannalta keskeisiä kokemuksen, merkityksen ja 
yhteisöllisyyden käsitteet. Tietokysymyksistä keskeisiä käsitteitä ovat ymmärtäminen ja 
tulkinta. Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia, ihmisen suhdetta omaan 
elämäntodellisuuteensa, sillä ihmistä ei voi ymmärtää irrallaan tuosta suhteesta. (Laine 
2001, 26–27.) 
 
Edmund Husserl edusti niin sanottua puhdasta eli transsendentiaalista fenomenologiaa. 
Tutkimus on kiinnostunut tällöin ulkoisen maailman rakentumisesta ihmisen tajunnassa. 
Heideggerin fenomenologiaa kutsutaan hermeneuttiseksi fenomenologiaksi. Häntä on 
luonnehdittu myös olemisen filosofina. Heideggerille keskeistä oli olemisen käsitteen 
uudelleen määrittely. (Heidegger 2000, 58–61.) Heidegger käyttää termiä täälläolo 
(saksaksi Dassein). Täälläolo kuvaa ihmisen tilannetta, johon hän on syntynyt, kasvanut 
tai itse vaikuttanut ja valinnut. Täälläolo muodostuu yhdistelmistä ja se on myös kanssa 
olemista. Täälläolo on siis historiallista, kulturellista ja sosiaalista. Heideggerin mukaan 
ymmärtäminen ja tulkinta saavat merkityksensä juuri ihmisen tavasta olla maailmassa. 
Kun ihmisen ymmärtää omaa olemistaan ja muiden olemista, saa ymmärrys aina 
tulkinnallisen luonteen. Heideggerille hermeneutiikka tulkintana merkitsee siis kaikkea 
ymmärtämistä, jota ihmisellä täälläolostaan on.  
 
Lauri Rauhalaa pidetään eksistentiaalisen fenomenologian luojana. Hän on kehitellyt 
ymmärtävän psykologian teoriaa yhdistäen Husserlin ja Heideggerin näkökulmia. 
Rauhalan mukaan tutkimuksen lähtökohtana on oltava aina tutkimuksen 
ihmiskäsityksen määritteleminen, sillä tutkija ymmärtää joka tapauksessa ihmisen 
jollakin tavalla, joko tietämättä tai tietäen. Rauhala kutsuu ihmiskäsitystään holistiseksi 
ja se on omaksuttu myös eksistentiaalisen fenomenologian ihmiskäsitykseksi. 
Holistisessa ihmiskäsityksessä ihminen todellistuu eli tulee olemassa olevaksi, kolmessa 
olemisen perusmuodossa, jotka ovat tajunnallisuus, kehollisuus, ja situationaalisuus. 
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Ihmiskäsityksen holistisuus merkitsee jokaisen yksittäisen olemisen perusmuodon 
olemista ollakseen itse olemassa.  
 
Tajunta käsitetään inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Rauhala käyttää käsitteitä 
mieli ja noema toistensa synonyymeina. Noeman avulla ymmärrämme ilmiöt joksikin. 
Noema eli mieli on merkityksen antaja. Mieli ilmenee tai se koetaan jossakin 
elämyksessä. Ne (mieli ja elämys) ovat aina yhdessä. Mieliä eli noemoja on paljon 
Ilmiöiden nimet esimerkiksi puhelin, tietokone, neuvola välittävät erilaisia mieliä. 
Mielet suhteutuvat toisiinsa mielellisyyden sitomina. Mielellisyydellä Rauhala 
tarkoittaa mielien eli noemien sisäistä merkitsevyyttä. Merkityssuhde syntyy kun mieli 
asettuu tajunnassamme suhteeseen jonkin ilmiön kanssa siten, että ymmärrämme ilmiön 
mielen avulla joksikin. Maailmankuvamme ja käsitykset itsestämme syntyvät 
merkityssuhteiden muodostamista verkostoista. Ihmisen merkityssuhteet organisoituvat 
niin, että uudet mielen ilmentymät suhteutuvat jo olevaan tiedettyyn tai tunnettuun 
kokemusperustaan. Ihmisen vanha kokemustausta toimii ymmärtämisyhteytenä, johon 
uusi mieli organisoituu merkityssuhteeksi ja muodostaa osaltaan maailmankuvaa. 
Rauhala käyttää käsitettä horisontti vanhasta kokemustaustasta siinä ominaisuudessa, 
kuin se on uutta mieltä tulkitseva ja sijoittava. Tajunnassa kaiken pitää tapahtua 
ymmärtämisen kautta ja sinne syntyvät merkityssuhteet ovat luonteeltaan erilaisia kuten 
tietoa, tunnetta tai uskoa.  
 
Kehollisuuden kohdalla on aina kyseessä aineellis – orgaaninen koskettava lähivaikutus. 
Mikään ei tapahdu symbolisesti tai käsitteellisen kaukovaikutteisesti. 
Situationaalisuudella Rauhala tarkoittaa maailmaa, johon ihminen on suhteessa. 
Ihmisten situaatioissa on sellaisia yhteisiä tekijöitä, kuin yhteiskunnalliset olot, 
maantieteelliset olosuhteet, kulttuuri, osin arvot ja normit mutta silti situaatio on aina 
ainutkertainen, sillä ystävämme, kotimme, lapsemme, aviopuolisomme ovat kunkin 
omia, ainutkertaisia elämäntilanteen rakennetekijöitä. Osa ihmisen situaation 
rakennetekijöistä määräytyy kohtalonomaisesti niin, että hän ei ole voinut vaikuttaa 
niihin. Tällaisia ovat esimerkiksi vanhemmat, kansallisuus, yhteiskunta. Osa situaation 
rakennetekijöistä taas on sellaisia, että ihminen voi valita niitä ja siten muutella 
situationaalisuuttaan. Tällaisia ovat esimerkiksi tietyin osin ammatti, asunto ja ravinto. 
Kun jokin rakennetekijä kuuluu ihmisen situaatioon, niin se määrää esiasteisesti mitä 
ihminen tajunnassaan ja kehonsa prosesseissa on. Situaatio on kaikkea mihin ihminen 
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on suhteessa ja käänteisesti tämä suhteessa oleminen on situaation rakennetekijän 
vaikutuksen alaisuutta. Situaation rakennetekijän vaikutussuhteesta Rauhala käyttää 
käsitettä välttämättömyyssuhde. Esiymmärrykseksi Rauhala kuvaa sitä 
välttämättömyyssuhdetta, että situaation rakennetekijän faktisuus (asiaperusta) on aina 
rajaamassa ja suuntaamassa sitä, mitä sekä miten ihminen tajunnassaan kokee ja miten 
orgaaninen tapahtuminen hänen kehossaan etenee. Rauhala pitää asiaperustan eli 
faktisuuden valikoitumista situaatioon kaiken kokemista koskevan tutkimuksen 
lähtökohtana. Tässä tutkimuksessa tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuksen kohteella on 
pitänyt olla situaatiossaan Ensineuvo24, joka on merkinnyt esiastetta eli esiymmärrystä 
tutkittavan varsinaiselle tajunnalliselle kokemukselle. (Rauhala 2005, 32–47; 
Metsämuuronen 2006, 160–162; Perttula 1995, 16.) 
 
Kuviossa 1 (s. 15) kuvataan miten yksilö kohtalonomaisesti tulee omaan situaatioonsa 
tietyn kulttuurin ja tietyn yhteiskunnan jäseneksi. Ihmisen situaatiossa on jokin ilmiö, 
jonka hän käsittää mielensä eli noeman avulla joksikin. Merkityssuhde syntyy, kun 
mieli asettuu yksilön tajunnassa suhteeseen situaatiossa olevan ilmiön kanssa siten, että 
ymmärrämme ilmiön mielen avulla joksikin. Merkityssuhteessa ihminen asettuu 
ymmärtävällä tavalla suhteeseen situatioonsa. Merkitykset ja merkityssuhteet 
sosiaalistuvat ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa ja synnyttävät näin yhteisiä 
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Fenomenologisessa tutkimuksessa on lähtökohtana se, että ilmiön tarkastelu osina ei ole 
hedelmällistä ihmisen kokemuksen kannalta, vaan siinä kysytään ilmiön näyttäytymistä 
henkilölle joka sen kokee. Fenomenologiassa ollaan kiinnostuneita siitä, miten ihminen 
kokee ilmiön, johon hän on suhteessa. Intentionaalisuudella tarkoitetaan 
fenomenologiassa sitä, että havainnot suuntautuvat tarkoituksellisesti johonkin ja että 
havaintojen kohteille annetaan ajattelun avulla merkityksiä. Tässä tutkimuksessa oletan 
esimerkiksi, että tällä kohderyhmällä ei ole kokemuksia puhelinpalvelusta ja Marevan-
hoidosta, perustelen olettamustani kohderyhmän intentionaalisuudella. Heidän 
havaintonsa eivät olettamukseni mukaan ole suuntautuneet Marevan - hoitoon.  
 
Fenomenologista metodia käyttävän tutkijan tulee tiedostaa, että myös hän itse on vapaa 
antamaan asioille merkityksiä ja sen vuoksi hänen on lähestyttävä aineistoa ilman 
merkityksenantoa ohjaavaa ennakkokäsitystä. Tutkija on kiinnostunut tutkittavan 
kokemuksesta, mutta ei voi kuitenkaan panna syrjään aikaisempia kokemuksiaan 
tutkittavasta ilmiöstä. Tutkijan on harjoitettava jatkuvaa itsereflektiota, jotta ei 
sekoittaisi omia kokemuksiaan tutkittavien kokemuksiin. Tutkija tuo esiin 
esiymmärryksensä raportoimalla sen teoreettisissa lähtökohdissa. 
 
Fenomenologiassa on kaksi keskeistä käsitettä ja ne ovat deskriptio ja reduktio. 
Deskriptiolla on kaksi merkitystä ja ne tarkoittavat ensinnäkin tutkittavan kuvausta 
kokemuksestaan ja toisaalta tutkijan antamaa kuvausta tutkittavan kokemuksesta. 
Reduktiolla ymmärretään irtaantumista luonnollisesta reflektoimattomasta asenteesta, 
epäolennaisen syrjään laittamista ilmiön moninaisuuden ja sen rakenteen 
paljastamiseksi. Fenomenologisessa tutkimuksessa kerätään ja eritellään tutkittavaa 
ilmiötä koskevaa aikaisempaa tietoa, sillä sitä tarvitaan ilmiön hahmottamisessa, 
tutkimustehtävän selkiyttämisessä, rajaamisessa ja perustelemisessa. Tutkijan pitää 
”panna sulkeisiin” aiempi tietonsa, esiymmärryksensä empiirisen tiedonkeruun ajaksi, 
jotta se ei vinouta kokemustiedon keruuta. (Åstedt-Kurki & Nieminen 1997, 153 – 155; 
Metsämuuronen 2006, 169.)  
 
Ihmistieteiden metodologiassa tekoja ei selitetä niitä kausaalisesti edeltävillä tekijöillä, 
vaan teot ymmärretään keinoiksi tiettyjen päämäärien saavuttamisessa. Raunion mukaan 
kyseessä on päämäärien ja motiivien ymmärtämisen intressi. Praktisen syllogismin 
mukaisessa intententionaalisessa selityksessä (tavoitteisen toiminnan selitysmalli) 
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perustelu teolle tai käyttäytymiselle on jokin tuleva asiantila,  eikä jokin käyttäytymistä 
edeltävä asiantila kuten kausaalisessa selityksessä. Tavoitteellisen toiminnan 
selitysmallissa tulevaisuudessa oleva toivottu asiantila tekee nykyisen käyttäytymisen 
ymmärrettäväksi. Ihminen nähdään rationaalisena olentona joka toteuttaa oman 
parhaansa valitsemista, oman edun kannalta parhaan vaihtoehdon valintaa. Ihminen ei 
voi tehdä valintaansa pelkästään päämääränsä ja uskomustensa perusteella, koska teon 
ympäristöön ja tekijään (situaatioon) liittyvät seikat rajoittavat mitä ihminen voi tehdä 
(Raunio 1999, 269 – 270.) Tässä tutkimuksessa tämä ilmiö voi esiintyä olettamukseni 
mukaan esimerkiksi puhelinpalvelusta annettujen ohjeiden noudattamisen epäröintinä.  
 
Lähestymistapani tutkimuskohteeseen on fenomenologis – hermeneuttinen. Tarkastelen 
tutkittavien kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä, sekä kokemuksen suhdetta yksilöön, 
Hermeneuttiseen tarkasteluun kuuluu, että kaikessa toisen ihmisen tai asian 
ymmärtämisessä toteutuu myös itsekritiikkiä. (Gadamer 2004, 74). Kuviossa 2 (s. 17) 
kuvaan tutkimukseni ontologiset ja epistemologiset perusteet. Taustasitoumuksena 

































































KUVIO 2 Metodologiset perusteet ja empiirinen tutkimus (mukaeltu Hirsjärvi & ym. 2003, 119). 
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1.3.3 Kokemus, tulkinta ja merkitys 
 
 
Kokemuksella tarkoitetaan kokemalla saatua tietoa tai taitoa sekä koettua tapausta tai 
elämystä. (MOT Kielitoimiston sanakirja). Laineen mukaan kokemuksellisuus on 
ihmisen maailmasuhteen perusmuoto. Hänen mukaansa fenomenologit kuvaavat 
ihmisen suhdetta maailmaan intentionaaliseksi, mikä tarkoittaa sitä, että kaikki 
merkitsee meille jotakin. Kokemus muotoutuu merkitysten mukaan. Yksilöllä on 
omassa maailmankuvassaan merkityssuhdejärjestelmiä. Niiden yhteydessä puhutaan 
horisonteista eli ymmärtämisyhteyksistä. Tajunnan historiallisuus syntyy olemassa 
olevien horisonttien kerrostumista. Tässä tutkimuksessa voidaan ajatella, että jos 
lastenneuvolan vanhemmalla ei ole horisontteja joissa Ensineuvo24 todellistuu, niin he 
eivät tiedä mitä Ensineuvo24 tarkoittaa ja he luovat mielikuvan tilanteesta. Tällöin 
puhutaan kehittymättömästä merkityssuhteesta. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena 
ovat merkitykset. (Laine 2001, 27 – 29; Vuori 1995, 29, 36; Berger & Luckmann 1994, 
47.) 
 
Merkitykset eivät rakenna sosiaalista todellisuutta, jos ne jäävät vain yksilöiden 
tietoisuuteen. Edellytys todellisuuden sosiaaliselle rakentumiselle on, että toimivat 
yksilöt siirtävät merkityksiään sosiaaliseen todellisuuteen, jolloin yksilöiden tuottamat 
merkitykset ulkoistetaan ja objektoidaan osaksi yliyksilöllistä sosiaalista todellisuutta 
josta ne takaisinkytkennän tavoin vaikuttavat yksilön tietoisuuteen (Kuvio 1, s. 15). 
Tutkijan voidaan katsoa olevan osa tutkimuskohdetta. Tavoitteena ei ole elää uudelleen 
ihmisten subjektiivisia kokemuksia tai mennä niihin sisälle, vaan sosiaalisten ja 
kulttuuristen ilmiöiden ymmärtämiseksi päästä dialogiin vuoropuheluun 
tutkimuskohteen kanssa. Kyse on tutkijan ja tutkittavan viitekehyksen keskinäisestä 
vaihtelusta, missä tavoitteena on päästä perille siitä merkityskehyksestä, jolla ihmiset 
operoivat. Ymmärtämisen voidaan katsoa olevan enemmän ontologinen kuin 
metodologinen kysymys koska ymmärtäminen kuuluu ihmisten jokapäiväiseen 
olemassa oloon.(Raunio 1999, 235, 236 - 237.) 
 
Raunion mukaan ihmistieteen näkökulmasta korostetaan nykyään, että ymmärtämistä ja 
empatiaa ei voida samaistaa toisiinsa. Ymmärtäminen ei voi tarkoittaa ensisijaisesti 
tutkijan eläytymistä tai samaistumista kohteeseen jonkin erityisen psyykkisen kyvyn 
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(intuitio, empatia) avulla. ”Aidossa” ymmärtämisessä ei ole kyse yksinomaan ihmisten 
omaan kokemusmaailmaan perustuvasta merkitysten ymmärtämisestä. Sosiaalisten 
ilmiöiden merkityksellisyyden rekonstruoinnin tulee perustua myös yleisempään tietoon 
ihmisten elämää ja kokemusmaailmaa muokkaavasta kontekstista. (Raunio 1999, 243–
244.)  
 
Hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti teoriaa ymmärtämisestä ja tulkinnasta. 
Fenomenologiseen tutkimukseen hermeneutiikka tulee mukaan tulkinnan tarpeen 
myötä. Tässä tutkimuksessa tutkimusaineisto kootaan haastattelemalla ihmisiä, jolloin 
haastateltava pukee sanoiksi kokemuksensa Ensineuvo24:stä (Kuvio 3, s.19.) Tutkijana 
minun on löydettävä haastatteluista mahdollisimman oikea tulkinta. Hallitsevin 
ilmaisujen luokka ovat kielelliset ilmaisut mutta myös muut keholliset ilmaisut kuten 
liikkeet, ilmeet, eleet ovat hermeneuttisen tutkimuksen kohteina. Ilmaisuja tulkitaan, 
koska ne kantavat merkityksiä ja merkityksiä voidaan lähestyä vain ymmärtämällä ja 



















KUVIO 3 Merkityssuhteet Ensineuvo24 puhelinpalvelun sisällön ja soittajan elämäntilanteen rakentajina 
(mukaeltu Vuori 1995, 31). 
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2 PUHELINPALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan erityislaadun tunnistaminen edellyttää sen 
olemassaolotavan (ontologian) erittelyä ja tätä erittelyä kuvaan luvussa 2. Hankin 
esiymmärrystä tutustumalla call centereitä käsittelevään kirjallisuuteen, sekä kotimaisiin 
ja ulkomaisiin tutkimuksiin.  Tässä luvussa käsittelen puhelinpalvelua palveluna ja 
osana terveydenhuollon palvelujärjestelmää, puhelinpalvelua palveluohjaajana, sekä 
puhelinpalvelua koskevaa tutkittua tietoa. 
 
Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen prosessia voidaan kuvata hermeneuttisella 
kehällä. Tiina Mäen mukaan tutkimuskohteen mielen saavuttamisessa hermeneuttinen 
kehä tarkoittaa ymmärtämisemme olevan tutkittavan ilmiön hidasta ja jaksottaista 
irrottamista piirteistä, jotka ovat tukijan esiymmärrystä, eivätkä liity 
tutkimuskohteeseen. (Mäki 2004, 41). Kuvioissa 4-5 (s.21) kuvaan oman 
esiymmärrykseni call centeristä palvelujärjestelmänä, sellaisena kuin se on 
tutkimusprosessin kuluessa hahmottunut. Tutkittava asia edellyttää Gadamerin (2004, 
29) mukaan jäsentämistä, jotta sitä voi ymmärtää. Richard Norrmannin mukaan (1984, 
27) tehokkaiden palvelujärjestelmien luomiseksi on olennaista ja välttämätöntä kyky 
hahmottaa kokonaisuuksia ja ymmärtää rakenteen ja prosessin yhteenkuuluvuus. 
Kuviossa 4 kuvaan puhelinpalvelutoiminnan kokonaisuutta palveluna ja 
puhelinpalveluna terveydenhuollon kontekstissa. Puhelinpalvelutoiminnan rakenteellisia 
tekijöitä ovat systeemi, sekä henkilöstö ja soittajat. Soittajat liittyvät palvelun piiriin, 
kuluttavat ja lopulta irtautuvat palvelusta. Palvelutuotetta (puhelinpalvelua) 
tarkastellaan palvelupakettina, joka koostuu esimerkiksi osapalveluista, kuten 
ydinpalvelusta ja palvelun saavutettavuudesta ja vuorovaikutteisesta viestinnästä. 
Ydinpalveluna pidetään asiakkaalle tuotettavaa keskeisintä palvelua. Tässä 
tutkimuksessa keskeisenä palveluna on ohjaus ja neuvonta. Kuviossa 5 kuvaan soittajan 
kulutusprosessin (palvelun piiriin liittymisen, kuluttamisen ja irtautumisen), sekä 
ydinpalvelun henkilöstön toteuttamana. Kuvioiden katkoviivoilla korostan systeemien 
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Lehtisen mukaan Sasser määrittelee palvelujen tuotantojärjestelmän prosessiksi, joka 
luo palvelun, jonka kuluttaja samanaikaisesti kuluttaa. Palvelutuotantoprosessi 
muodostuu kolmesta elementistä, joiden suhteellinen merkitys riippuu tuotettavasta 
palvelusta. Elementit ovat palvelun tuottamisen fyysiset resurssit, asiakas ja 
kontaktiresurssit. Fyysisillä resursseilla tarkoitetaan palvelun tuottamisen puitteita ja 
niitä teknisiä välineitä, joita tuotantoprosessissa tarvitaan, sekä palvelun tuotantoon 
liittyviä fyysisiä tuotteita ja niiden valmistamiseen tarvittavia raaka-aineita. Esimerkiksi 
call centerin fyysiset resurssit muodostuvat tilasta ja kalustuksesta. Asiakas on 
aktiivisesti tuotantoprosessissa mukana. Kontaktiresursseilla tarkoitetaan resursseja, 
joiden avulla palveluita tuottava organisaatio on vuorovaikutussuhteessa asiakkaan 
kanssa. Kontaktihenkilö on organisaation edustaja ja organisaation ohjaama henkilö, 
jonka kanssa asiakkaat ovat vuorovaikutussuhteessa. Kontaktihenkilö ohjaa asiakasta 
palvelutuotantoprosessissa monimuotoisen, molemminpuolisen ja yhtä aikaa tapahtuvan 
dynaamisen kommunikaation avulla. Tässä tutkimuksessa Ensineuvo24:n henkilöstöä 
voidaan pitää tällaisena kontaktiresurssina. Lehtisen mukaan Booms ja Nyqvist 
luonnehtivat inhimillistä kommunikaatiota tapausspesifiseksi, johon vaikuttavat 
ilmapiiri, puitteet, aika ja paikka. (Lehtinen 1983, 39, 41–49.) 
 
Christian Grönroos on tutkinut palvelun laatua ja hänen mukaansa hyvään 
kokonaistulokseen pääsemiseksi tarvitaan selkeä käsitys siitä, miten palveluorganisaatio 
tuottaa palveluja ja mitkä tekijät vaikuttavat tuotantoprosessin toimivuuteen. Grönroosin 
mukaan tuotantoprosessin toimivuuteen vaikuttaa palveluajatus, toimintajärjestelmät, 
henkilöstö ja asiakkaat. Grönroosin mukaan palvelutuotantoprosessi ja siihen 
vaikuttavat osatekijät ovat riippuvaisia myös organisaation ulkoisista tekijöistä. 
Tällaisiksi ulkoisiksi tekijöiksi Grönroos luettelee organisatoriset, strategiset, johtamis- 
sekä tieto/taitotason ja asenne-edellytykset. Organisatorisilla edellytyksillä Grönroos 
tarkoittaa sitä, että organisaatiorakenne ei saa vaikeuttaa palvelujen tuottamista. 
Strategiset edellytykset Grönroos kytkee johdon tahtoon kehittää organisaation 
toimintaa. Tällä Grönroos tarkoittaa johdon päätöstä organisaation kehittämisestä joko 
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palveluorganisaatioksi tai byrokraattisesti toimivaksi virastoksi. Tämä tahdonilmaus on 
konkretisoitava toiminnan kehittämistä ohjaavaksi palveluajatukseksi.   
 
Grönroosin mukaan toimintajärjestelmiin kuuluvat kaikki järjestelmät, joita tarvitaan 
palvelun aikaansaamiseksi sekä kaikki työrutiinit, joita noudatetaan 
palvelutuotantoprosessissa. Julkishallinnossa monen organisaation toiminta – ajatus 
perustuu säädöksiin tai muihin hallinnollisiin päätöksiin, jolloin organisaatioiden on 
huomioitava ne toimintaa suunnitellessaan. Palveluajatuksella organisaatio ilmaisee 
kohderyhmän minkä ongelmia se pyrkii ratkaisemaan sekä millä resursseilla ja miten. 
Palveluajatuksen perustana toimii toiminta – ajatus. (Grönroos1987, 12.) 
 
Grönroosin mukaan palveluilla on perusominaisuuksia riippumatta niiden 
tuottamistavasta. Nämä perusominaisuudet vaikuttavat siihen, miten asiakkaat kokevat 
palvelun ja myös siihen, miten palvelut on tuotettava, jos niitä halutaan kehittää. 
Tällaisiksi perusominaisuuksiksi Grönroos mainitsee palvelujen aineettomuuden, 
prosessimaisuuden, samanaikaisen tuottamisen ja kuluttamisen sekä asiakkaan 
osallistumisen palvelutapahtumaan. Asiakkaan palvelukokemuksen kannalta on tärkeää 
se millaiseksi hänen kontaktinsa organisaatioon muodostuu. Palvelun laatuun vaikuttaa 
myös asiakkaan suoriutuminen omasta osastaan. (Grönroos 1987, 29–30.)  
 
Grönroos käyttää käsitettä palvelun laatu – ulottuvuus ja jakaa sen tekniseen sekä 
toiminnalliseen ulottuvuuteen. Teknisellä laadulla hän tarkoittaa sitä, mitä asiakas saa 
käytettyään palvelua. Tekniseen laatuun vaikuttaa palvelujen määrä palvelutuotannossa 
käytettyjen laitteiden taso, sekä henkilökunnan ammattitaito.  Se on toimintaprosessin 
lopputulos. Toiminnallinen laatu tarkoittaa yhteistyön sujuvuutta asiakkaan ja 
organisaation välillä. Toiminnalliseen laatuun vaikuttaa palvelun nopeus esimerkkinä 
jonotusaika, henkilökunnan asenteet asiakkaita kohtaan, aukioloajat esimerkkinä 24/7 
auki oleva call center.  Grönroosin mukaan palvelun kokonaislaatu koostuu teknisestä 
laadusta (mitä), toiminnallisesta laadusta (miten) sekä organisaatiokuvasta (imagosta). 
Organisaatiokuvalla ei varsinaisesti ole vaikutusta palveluun mutta se toimii 
suodattimena, jonka läpi asiakas tarkastelee laatua. Puhuttaessa palvelun kokemisesta, 





Grönroosin mukaan henkilöstön mahdollisuudet hyvään palveluun eivät riipu 
ainoastaan henkilön tiedoista ja suhtautumisesta työhön, vaan itse asiassa muista 
ratkaisevimmista tekijöistä, kuten työvälineistä, fyysisestä työympäristöstä, työrutiinien 
järjestelystä, esimiesten johtamismenetelmistä, kannustavasta suhtautumisesta ja 
muiden yksiköiden tuesta. Palvelun parantaminen ei ala Grönroosin mukaan 
palveluhenkilöstön koulutuksella eikä työvälineiden hankkimisella vaan organisaation 
toiminnan ja johtamistavan tarkastelulla ylimmän johdon tasolla.  Henkilökunnan 
kouluttaminen ei riitä jos samaan aikaan palvelun tuottamisessa käytettävät järjestelmät 
hankaloittavat toimintaa. Henkilöstö on aina keskeisenä tekijänä palveluja tuotettaessa. 
Grönroosin mukaan henkilöstön tieto- ja taitotaso, asenne, kyky ja halukkuus nopeaan 
ja joustavaan toimintaan sekä kyky käyttää toimintajärjestelmiä ja työvälineitä 
vaikuttavat asiakkaiden kokemaan palvelun kokonaislaatuun. (Grönroos 1987, 13-15.)  
 
Grönroosin mukaan kehitettäessä palvelutuotannon strategiaa on strategian valinnassa 
aina huomioitava asiakas. Valinnan täytyy perustua kyseessä olevan asiakasryhmän 
edellytyksiin osallistua palvelutuotantoprosessiin. Jos strategiana on nopeuttaa palvelua, 
niin suuri osa valmistelutyöstä voidaan antaa asiakkaalle. Nopeutta voidaan lisätä myös 
strategisella henkilöstösuunnittelulla esimerkiksi lisäämällä henkilöstön määrää. 
Kolmas tapa lisätä esimerkkinä olevaa nopeutta on muuttaa toimintajärjestelmää 
nopeammaksi muuttamalla asioiden käsittelytapoja. Asiakkaille ei voida siirtää työtä 
tehtäväksi, ennen kuin on selvitetty mitä asiakkaat ovat valmiita tekemään itse. Pahin 
virhe toteutuu., kun asiakkaan työpanosta lisätään tavoitteena ainoastaan vähentää 
organisaation omaa työpanosta. (Grönroos 1987, 60.)  
 
Asiakkaat itse ovat palvelutuotantoprosessin tärkeä tekijä. He eivät ainoastaan käytä 
palveluita vaan osallistuvat usein tuotantoprosessiin esimerkiksi täyttämällä lomakkeita 
ja antamalla tietoja suullisesti. Asiakkaat vaikuttavat omilla asenteillaan ja 
käytöksellään siihen, miten henkilöstö heihin suhtautuu. Toimintajärjestelmien on 
oltava sellaisia, että asiakkaiden on helppo suoriutua omista työvaiheistaan 
palvelutuotantoprosessissa. Jotta organisaatiossa tehtäisiin oikeita asioita, niin 
asiakkaiden tarpeiden ja odotusten pitäisi heijastua palveluajatuksessa. Hyvä lopputulos 
edellyttää palvelutuotantoprosessin kaikkien osatekijöiden kehittämistä. (Grönroos 
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KUVIO 6 Ensineuvon kokonaislaadun rakennetekijät (mukaellen Grönroos 1987,56) 
 
 
Kuviossa 6 (s. 25) elementtejä yhdistävillä viivoilla kuvataan käsitteiden välisiä 
keskinäisiä yhteyksiä. Palveluajatus ja asiakas liittyvät toisiinsa asiakkaan 
osallistumisen kautta, sekä asiakkaan tuottamilla tiedoilla tarpeistaan ja toiveistaan. 
Palveluajatus ohjaa tapaa, jolla asiakaan toivotaan tai edellytetään osallistuvan palvelun 
syntymiseen. Asiakas tarvitsee ohjausta, kuten tiedotteita ja opaskylttejä, jolloin hän 
suoriutuu omasta osuudestaan paremmin, ja on näin myötävaikuttamassa 
kokonaislaatuun. (Grönroos 1987, 57.)  
 
Palveluajatuksen ja henkilöstön välisellä yhteydellä havainnollistetaan 
henkilöstöresurssien ja henkilöstörakenteen mitoittamista tasolle, jolla palveluajatus on 
mahdollista toteuttaa. Työtapojen ja työmotivaation on myös vastattava 
palveluajatuksen tarkoitusta. Toimintajärjestelmän ja palveluajatuksen yhteyttä voidaan 
tarkastella samoin kuin edellä. Fyysiset resurssit ja työmenetelmät on järjestettävä ja 
sopeutettava palveluajatuksen mukaisesti.  
 
Henkilöstön ja toimintajärjestelmien välisellä yhteydellä kuvataan henkilöstön, 
työmenetelmien ja muiden järjestelmien yhteensopivuuden tarvetta. Jos esimerkiksi 
järjestelmät ovat monimutkaisia ja vaikeita käyttää, niin tarkastamismenettelyt ovat 
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hitaita jolloin päätöksenteko hidastuu ja kokonaislaatu kärsii, tekninen laatu koska voi 
tulla asiavirheitä esimerkiksi vaikeasti löydettävien tietojen vuoksi ja toiminnallinen 
laatu koska asian käsittely voi muodostua hitaaksi ja joustamattomaksi. (Grönroos 1987, 
57.)  
  
Kuviossa 6 (s. 25) esitetyt suhteet asiakkaan ja henkilöstön ja asiakkaan ja 
toimintajärjestelmien välillä vaikuttavat myös molempiin suuntiin. Asiakas kokee 
millaista on olla tekemisissä henkilöstön, organisaation toimintajärjestelmien kanssa, 
sillä nämä yhteydet siirtävät teknisen laadun eli sen mitä (ratkaisun, vastauksen, ohjeen) 
hän saa mutta usein asiakkaalle on tärkeämpää se millaisena hän kokee toiminnallisen 
laadun eli miten hän saa palvelun. (Grönroos 1987, 58) 
 
Grönroosin mukaan palveluille on luonteenomaista, että ne koostuvat monista eri 
toiminnoista ja prosesseista. Kaikkien osien on sovittava yhteen ja jokaisen prosessin 
osan on toimittava palveluperiaatteen mukaisesti, tai muuten palvelu on huonoa. 
Osaprosessit voidaan liittää osaksi kokonaissysteemiä eri tavoin. Yksi tapa on antaa 
asiakkaan huolehtia useista eri toiminnoista, jolloin osa prosessien yhteensovittaminen 
jää asiakkaan vastuulle.  (Grönroos 1987, 62–64.) Julkinen palvelu kuten tässä 
tutkimuksessa terveydenhuollon puhelinpalvelu muodostuu myös monista 
osaprosesseista.  
 
Asiakkaalla on merkittävä rooli yhteistyön sujuvuudessa. Asiakkaan hyvät tiedot siitä 
mitä häneltä odotetaan omassa roolissaan vaikuttaa toimintajärjestelmän ja henkilöstön 
toimintaan. Yhteispelin organisointi ja toteutus asiakkaan, henkilöstön ja 
toimintajärjestelmän välillä vaikuttaa siihen toteutuuko palvelu palveluajatuksen 
mukaisesti. Puhelinpalveluissa vaikka asiakkaat ovat tavallaan yhtä aikaa läsnä palvelua 
saadessaan, niin silti jokainen saa sitä vuorollaan. Asiakkaiden asioiden käsittely 
pitkittyy harvoin samalla lailla kuin esimerkiksi jossakin organisaatiossa valitusten 
käsittely. (Grönroos 1987, 58.)  
 
Grönroos määrittää palvelutuotteen palvelupaketiksi, joka koostuu erilaisista 
osapalveluista. Palvelupaketti sisältää sekä fyysiset tuotteet esimerkiksi tiedotteet että 
tuotantoprosessissa saadut kokemukset. Grönroos jakaa palvelupaketin kuuteen 
tekijään, jotka vaikuttavat asiakkaan kokemaan palveluun. Nämä kuusi tekijää ovat: 
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ydinpalvelu, liitännäispalvelut, tukipalvelut, palvelun saavutettavuus, vuorovaikutteinen 
viestintä ja asiakkaan osallistuminen. Ydinpalvelu on se keskeisin palvelu, joka 
asiakkaalle tuotetaan. Puhelinpalvelussa ydinpalveluna voidaan pitää ohjausta tai 
neuvontaa. Grönroosin tarkoittamina liitännäispalveluina voidaan pitää 
ajanvarauspalvelua ja tukipalveluna voidaan pitää tutkimustulosten välittämistä.  
 
Palvelujen saavutettavuus riippuu Grönroosin mukaan pääasiallisesti seuraavista 
tekijöistä: henkilöstön asiantuntemus, aukioloajat, palveluprosesseihin käytettävä aika, 
palvelupisteen sijainti, toimiston kalustus, kuljetusreitit, työvälineet, muut apuvälineet, 
työrutiinien, informaatiojärjestelmien ja muiden toimintajärjestelmien tehokkuus, 
palveluprosessiin osallistuvien asiakkaiden tietotaso. Puhelinpalveluun näistä vaikuttaa 
muut paitsi kuljetusreitit.  
 
Vuorovaikutteisella viestinnällä Grönroosin mukaan tarkoitetaan sitä, miten henkilöstö 
viestii ollessaan yhteydessä asiakkaisiin. Viestinnälle Grönroos määrittää 
pääulottuvuuksiksi sen, miten henkilöstö käyttäytyy ollessaan yhteydessä asiakkaisiin, 
sekä mitä sanotaan asiakkaille ja millä tavalla. Yhteistyössä asiakkaan kanssa tapahtuva 
viestintä on vuorovaikutteista. Lehtinen määrittelee palvelun vuorovaikutussuhteessa 
tapahtuvaksi teoksi tai sarjaksi tekoja, jotka tyydyttävät käyttäjän tarpeet. Palvelu on 
aineeton, sitä ei voi kosketella eikä sitä ole käsitteellisesti helppo ymmärtää. Lehtisen 
mukaan palvelun syntymisen perusedellytys on vuorovaikutussuhde. 
Vuorovaikutussuhde voi olla kahden henkilön, fyysisen laitteen ja ihmisen tai ihmisten 
välillä ja se edellyttää ihmisten välistä kommunikaatiota sekä yhteensopivuutta. 
(Lehtinen 1983, 21, 35.)  
 
Kolmanneksi palveluun vaikuttavaksi tekijäksi Grönroos nimeää asiakkaan 
vaikutuksen/osallistumisen. Tällä tarkoitetaan asiakkaan kokemusta muiden asiakkaiden 
läsnäolosta. Asiakkaan vaikutus/osallistuminen ilmenee eri tavoin: 
- jonot ja asioiden käsittelyajan piteneminen heikentää palvelujen 
saavutettavuutta 
- saavutettavuuteen ja vuorovaikutteiseen viestintään vaikuttaa kielteisesti 
asiakkaan tietämättömyys  
- asiakkaan käyttäytymistapa vaikuttaa vuorovaikutteiseen viestintään  
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- asiakkaiden keskinäinen viestintä tuotantoprosessin aikana voi vahvistaa tai 
heikentää palvelun laatua (jonoissa, odotustiloissa). (Grönroos 1987, 65–69.) 
 
Palvelutuotantoprosessissa voidaan erottaa eri asiakasvaiheita. Näitä on liittymisvaihe, 
kulutusvaihe, irrottautumisvaihe. Liittymisvaiheessa asiakas on ensimmäistä kertaa 
yhteydessä palveluja tuottavaan organisaatioon. Kulutusvaiheessa asiakas käyttää 
ydinpalvelua hyväkseen. Irrottautumisvaiheessa asiakas vetäytyy pois 
palvelutuotantojärjestelmästä mutta jos irrottautumisvaiheen aikana tilataan aika 
esimerkiksi lääkärin vastaanotolle, niin silloin muodostuu silta seuraavaan 
kulutusvaiheeseen. Grönroosin mukaan palvelutuotantojärjestelmän ongelmat 
keskittyvät kahteen pääosaan, jotka ovat laatuun vaikuttavat resurssit sekä resurssien 
välinen yhteistyö ja toimintatapa. Palvelutuotantojärjestelmän kehityksessä on otettava 
huomioon sekä mitoitus että voimavarojen ohjaaminen.  (Grönroos 1987, 55.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö jaottelee puhelinpalvelutoiminnan sisällön ja 
järjestämistavan mukaan. Sisällön mukaan jaoteltuna puhelinpalvelutoiminnan tehtäviä 
on palveluneuvonta, terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta sekä palveluun ohjaus. 
Palveluneuvonta sisältää yleistä palveluista tiedottavaa neuvontaa, esimerkiksi 
terveyspalvelujen toimipisteiden ja apteekkien sijainnista ja aukioloajoista 
informoimista. Terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta sisältää sekä yleistä, että 
yksilökohtaista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa. Palveluun ohjaus: toiminnassa 
soittaja ohjataan terveyspalvelujärjestelmän piiriin ja tehdään mahdollisesti myös 
ajanvarausjärjestelyt. Järjestämistavan mukaan puhelinpalvelu jaetaan omaan 
toimintaan, jossa julkinen sektori hoitaa palvelun omana toimintana, esimerkiksi 
perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin päivystyspisteen yhteydessä, taikka 
kaupungin tai kunnan toimintana, jota ympäristön kunnat voivat halutessaan hyödyntää 
tai ulkoistettuun toimintaan, jossa julkinen sektori ostaa kyseisen palvelun 








2.2 Puhelinpalvelu palveluohjaajana 
 
 
Helena Taskisen (1995) mukaan yhteistyön merkitys korostuu tulevaisuudessa etenkin 
sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska asiakkaiden kokonaisvaltainen auttaminen 
edellyttää moniammatillista näkemystä ja toimintatapaa. Taskisen mukaan esimerkiksi 
koordinointiongelmiin etsitään ratkaisuja verkostoista. Koordinointi nousee keskeiseksi 
käsitteeksi tarkasteltaessa organisaatioiden tehokasta toimintaa ja yhteistyötä. 
Koordinoinnin synonyymeinä käytetään ilmaisuja eheyttäminen, integrointi, 
yhteenliittäminen ja yhteen sovittaminen. Taskisen mukaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen koordinoinnissa yhteistyöllä tavoitellaan entistä parempaa 
asiantuntemusta sekä yhteisvastuullista ajattelu- ja toimintatapaa. (Taskinen 1995, 1 - 
11.) 
 
Stakesin palveluketju-sanaston mukaan palveluohjaus määritellään sosiaali- ja 
terveydenhuollon kontekstissa toiminnaksi, jonka tarkoituksena on tukea erityisen 
palvelun tarpeessa olevan asiakkaan selviytymistä ja koota keskitetysti tiedot sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista sekä muusta sosiaaliturvasta. Tehtävänä on neuvoa ja 
ohjata asiakasta palvelujen käytössä. Yksilökohtaisella ja yksilöllisellä 
palveluohjauksella korostetaan palvelujen kokoamista asiakkaan yksilöllisten tarpeiden 
mukaisesti. (Stakes 2006; vrt. YSA 2007.) 
 
Palveluohjauksen perustehtäviä ovat koordinointi, integrointi, asiakkaan asioiden ajo ja 
neuvonta. Palveluohjaus nähdään tavaksi koordinoida monitahoisen ja -toimijaisen 
palvelujärjestelmän palveluista asiakkaan selviytymistä tukeva yksilöllinen 
palvelukokonaisuus. Palveluohjaus on sekä asiakkaan kanssa tehtävän työn menetelmä 
(case management), että palveluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla 
(service coordination). Hannele Häkkisen palveluohjausta käsittelevässä meta-
analyyttisessa tutkimuksessa todetaan, että palveluohjauksesta esiintyville käsitteille 
case management ja care management on kirjallisuuden pohjalta ollut vaikea löytää 
osuvia suomennoksia. Vaikeus johtuu termin case management kohdalla sen 
yhdysvaltalaisesta syntyperästä – kulttuuri, kieli ja toimintajärjestelmä on erilainen kuin 
Suomessa. Yksilökohtainen palveluohjaus terminä on ilmaantunut Häkkisen mukaan 
suomalaiseen kirjallisuuteen 1990-luvun puolivälissä. Palveluohjauksen tarvetta on 
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perusteltu samoin kuin koordinoinnin tarvetta hallintotieteissä – palvelujen 
(toimintojen) eriytymisellä. Vaihtoehtoiseksi ilmaisuksi Häkkinen esittää kasvavaa 
työnjakoa. Häkkisen mukaan palveluohjauksen tavoitteet olivat analysoiduissa 
tutkimuksissa lähes samankaltaiset eri maissa: asiakkaan hoidon mahdollistuminen 
kotona, palvelujen koordinointi ja kustannusten hillintä. (Häkkinen 2000, Valokivi 
2001, Perälä & ym. 2002, 170–174.) 
 
Palveluohjauksella on käsitteenä monia eri tavoin painottuvia määritelmiä. Pietilä ja 
Seppälä määrittävät palveluohjauksen toimintamalliksi, työtavaksi, asiakaslähtöiseksi 
työtavaksi, ja osaksi palveluiden tuottajaa edustavan työntekijän työksi silloin, kun 
hänet on nimetty jonkun asiakkaan palveluohjaajaksi. He määrittävät palveluohjauksen 
työmenetelmäksi, joka perustuu asiakkaan ja työntekijän yhteistyölle, kumppanuudelle, 
sekä asiakkaan oman osallistumisen ja itsemääräämisen kunnioittamiselle, ja joka 
sisältää yhdessä asiakkaan kanssa tehtävän suunnittelun, sekä palvelujärjestelmän sisällä 
tehtävän tuen ja palveluiden organisoinnin ja yhteensovittamisen. (Pietilä & Seppälä 
2003, 10–11.) Maija Valta tarkastelee sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon pro 
gradu -tutkielmassaan palveluohjausta eri näkökulmista: asiakkaan, työntekijän sekä 
organisaation näkökulmista. Asiakkaan ja työntekijän näkökulmasta korostuvat 
koordinointi ja suunnittelu. Organisaation näkökulmasta korostuu paljon palveluita 
käyttävien asiakkaiden tunnistaminen ja resurssien käytön valvonta. Palveluohjaajalla 
voi olla monta roolia ja palveluohjauksella eri tehtäviä. Palveluohjaaja voi toimia 
asianajajana, välittäjänä, portinvartijana sekä palveluja antavana palveluohjaajana. Call 
centerit ovat Suomessa uutena palveluohjauksen toimintamallina ottamassa näitä 
tehtäviä myös terveydenhuollossa. (Häkkinen 2000, Valta 2003, 25  27.) 
 
Teletekniikkaa hyödynnetään saumattomien palveluketjujen luomisessa, ja sen avulla 
voidaan luoda aikaan ja paikkaan sitoutumattomia uusia palvelumuotoja. Ruotsalaisen 
mukaan palveluketju on toimintamalli, jossa asiakkaan tarpeiden hoitamiseksi 
toteutetaan toimenpiteet, jotka ovat ajasta, paikasta ja organisaatiosta riippumattomia 
(Ruotsalainen 2000, 15). Call centerit ovat toimijoita, jotka toteuttavat palveluohjausta 





2.3 Ohjaus ja neuvonta puhelinpalvelun toimintona 
 
 
2.3.1 Ohjaus ja neuvonta 
 
 
Kyngäs et al. mukaan ohjauksesta voidaan käyttää rinnakkain eri käsitteitä kuten 
neuvonta, terveysneuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Käsitteet eivät ole kuitenkaan 
toistensa synonyymeja. Ohjauksen kysymykset ovat nousseet tärkeiksi johtuen 
hoitoaikojen lyhentymisistä ja asiakkaiden vaatimuksista. Ohjaus on terveydenhuollossa 
toiminto, jolla tuetaan asiakkaan autonomisen elämän edellytyksiä. Ongelmana nähdään 
ohjauksen laadun systemaattisen määrittelyn ja kehittämisen vähäisyys. Kyngäksen ja 
ym. mukaan (2007, 25) ohjaus pyrkii edistämään asiakkaan kykyä ja aloitteellisuutta 
parantaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Nykykäsityksen mukaan asiakas on aktiivinen 
pulman ratkaisija ja hoitajan roolina on tukea asiakasta päätöksenteossa. Ohjauksen 
rakenne on normaalia keskustelua suunnitelmallisempaa ja se sisältää myös tiedon 
antamista, jos asiakas ei pysty ratkaisemaan tilannetta. Ohjaus-suhde on luonteeltaan 
tasa-arvoinen. Kääriäinen ja Kyngäs ovat määritelleet ohjauksen asiakkaan ja hoitajan 
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidän taustatekijöihinsä. 
Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Tähän määritelmään perustuen 
ohjaukset olennaiset piirteet ovat asiakkaan ja hoitajan taustatekijät, 
vuorovaikutteinen ohjaussuhde ja tavoitteellinen toiminta (vrt. Grönroosin 
palvelupaketti 1987; Valanis & ym.  2003 & Swedin 2003). 
 
Ohjauksen tarve liittyy esimerkiksi asiakkaan terveysongelmiin, elämäntaito-ongelmiin, 
elämänkulun vaiheisiin tai elämäntilan muutosvaiheeseen.  Ohjauksessa lähdetään 
jostakin tilanteesta ja päädytään lähtötilanteeseen nähden erilaiseen tilanteeseen. 
Syntyvä tilanne on aina sidoksissa taustatekijöihin, jotka ovat ohjauksen lähtökohta. 
Asiakkaan taustatekijät ja hänen käsityksensä ja tulkintansa niistä muodostavat 
todellisuuden missä hän elää. Asiakkaan voi olla yksilö, perhe tai yhteisö. Asiakkaiden 
erilaisuus asettaa ohjaukselle suuria haasteita. Asiakkaan taustatekijöiden huomioimisen 
lisäksi myös hoitajan on ymmärrettävä omat tunteensa, tapansa ja arvonsa sekä 
ihmiskäsityksensä pystyäkseen toimimaan niin, että asiakkaan tilanne selkiytyy. 
(Kyngäs & ym.  2007, 26–27.) 
 
  32
2.3.2 Ohjauksen taustatekijät 
 
 
Kyngäs et al. jakavat ohjauksen taustatekijät sekä hoitajien että asiakkaiden kohdalla 
yksilöllisiin, fyysisiin ja psyykkisiin sekä sosiaalisiin ja muihin ympäristötekijöihin. 
(Kyngäs & ym. 2007, 28). Fyysisiä tekijöitä on muun muassa ikä ja sukupuoli sekä 
terveydentila. Ohjaus on erilaista nuoren tai ikääntyneen kohdalla. Psyykkisiä tekijöitä 
ovat kokemukset, uskomukset, odotukset, tarpeet, motivaatio ja oppimistyylit. 
Sosiaalisia tekijöitä ovat kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja 




2.3.3 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde 
 
 
Ohjaus etenee sanattoman ja sanallisen viestinnän avulla mutta sanallinen viestintä on 
kuitenkin vain osa ihmisten välistä vuorovaikutusta. Tärkeää on huomioida, että sanojen 
merkitykset eivät ole samoja kaikille edes saman kielen ja kulttuurin sisällä. Nykyään 
arvioidaan, että yli puolet vuorovaikutuksen viesteistä on sanattomia. Sanatonta 
viestintää ovat esimerkiksi ilmeet, eleet ja kehon kieli. Asiakkaan taustatekijöiden 
huomioiminen vaatii kaksisuuntaista vuorovaikutusta missä vaikutetaan vuorollaan. 
Sille on tyypillistä seuraavat peruspiirteet: 
 
- vastuu vuorovaikutuksesta on hoitajalla, mutta tavoitteista neuvotellaan yhdessä 
asiakkaan kanssa 
- vuorovaikutuksella on rakenne, mutta sen eteneminen on joustavaa. Vuorovaikutus on 
tavoitteellista, muttei kaavamaista  
 
Hyvän ohjaussuhteen edellytyksenä on asiakkaan ja hoitajan molemminpuolinen 
kunnioitus toistensa asiantuntemusta kohtaan. Asiakkaalla on oman elämänsä 
asiantuntemus ja hoitajalla ammattinsa asiantuntemus. Vuorovaikutteisuus edellyttää 




2.3.4 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa  
 
 
Ohjaussuhteessa hoitajan on kiinnitettävä erityistä huomiota asiakkaan valmiuksiin 
ottaa vastuuta toiminnastaan mutta asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus tehdä 
itsenäisiä valintoja vastoin hoitajan mielipiteitä. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas 
kokee olevansa arvostettu. Ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkaisua, jossa asiakasta 
autetaan päättämään muutoskeinoistaan. Ohjaustilanne perustuu vuorovaikutukseen ja 
se tekee siitä ainutkertaisen. Asiakkaat odottavat luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. 
(Kyngäs & ym. 2007, 47–48.)  
 
Ohjauksessa ei yksistään riitä tutkitun tiedon hakeminen vaan se on osattava soveltaa 
aikaisempaan tietoperustaan, jotta se on käyttökelpoista asiakkaan ohjauksen 
toteuttamisessa. Ohjausmenetelmän valinta edellyttää tietämystä siitä, miten asiakas 
omaksuu asioita ja mikä on ohjauksen päämäärä. Haasteellista on, että nykykäsityksen 
mukaan asiakkaat muistavat 75 prosenttia näkemästään ja vain 10 prosenttia 
kuulemastaan. Jos käytetään molempia keinoja, niin he muistavat 90 prosenttia. Kun 
ohjausta annetaan suullisesti, niin se edellyttää hoitajalta myös tarkkaavaista 
kuuntelemista. Tarvitaan kuuntelun perustaitoja kuten taitoa seurata puheen sisällön 
rakentumista, taitoa eritellä tai tiivistää kuultua, taitoa erottaa keskeiset asiat, taitoa 
arvioida sanoman luotettavuutta, taitoa tehdä päätelmiä kuullun perusteella ja taitoa 
antaa tarkoituksenmukaista palautetta.  
 
Kanadalaiset ja amerikkalaiset tutkijat ovat kehittäneet käyttäytymisen muutosteorioihin 
perustuvan 5A-ohjausmallin alun perin tupakoinnin lopettamisen avuksi mutta se on 
levinnyt myös muuhun ohjaukseen. 5 A tulee sanoista Assess (arvioi), Advise (ohjaa), 
Agree (sovi), Assist (auta), Arrange (suunnittele). Mallin mukaisesti on toteutettu mini-
interventioita, jolla tarkoitetaan asiakkaan terveyskäyttäytymiseen liittyvien 
ongelmatilanteisiin puuttumista. Mini-interventio perustuu jaettuun päätöksenteon 
malliin, jossa asiakas ja hoitaja ovat tasavertaisia kumppaneita. (Kyngäs & ym. 2007, 
55, 73–100.) 
 
Puhelinohjaus vaatii suunnittelua ja arviointia samalla lailla kuin muutkin ohjaustavat. 
Sen toteuttamiseen liittyy lisäksi tietosuoja- ja vastuukysymyksiä. Asiakkaat voivat 
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kysyä esimerkiksi erilaisista sairauksista ja niihin liittyvistä asioista, flunssasta, vatsa- 
tai selkävaivoista, päihdeongelmiin liittyvistä asioista, mielenterveysasioista, 
sukupuolitaudeista ja ehkäisyasioista, tapaturmista, hoitoon liittyvistä seikoista kuten 
valmistautumisesta leikkaukseen, lääkityksistä, rokotuksista, sairauslomista ja 
korvauksista. Lista on pitkä ja haasteellinen ja puhelinohjaus onkin yksi 
haasteellisimmista ohjaustavoista. Haasteellisuutta lisää sanattoman viestinnän 
puuttuminen. (Kyngäs & ym. 2007, 118–119.) 
 
Kasvokkain tapahtuvaa asiakaspalvelutilannetta on mahdollista pohjustaa monin tavoin. 
Puhelinpalvelusta puuttuvat myös muuten asiakkaalle näkyvät kalusteet, puitteet ja 
vaatetus, sillä sekä asiakas että palveluhenkilö ovat toistensa äänen varassa. 
Puhelinpalvelussa onnistunut palvelu rakennetaan pienistä elementeistä. Roos ja Systä 
jakavat asiakaspuhelun vastaanottamisen seitsemään vaiheeseen. Nämä ovat: 
vastaanotto, kuuntelu, reagointi, asiakkaan tarpeen määrittäminen, yhteisymmärryksen 
varmistus, puhelun lopettaminen, jälkihoito. Vastaanotettu puhelu on onnistunut kun, 
asiakas tuntee alusta pitäen soittaneensa oikeaan paikkaan, häntä jaksetaan kuunnella ja 
häneen suhtaudutaan asian mukaisesti, hänen tarpeensa ja vaatimuksena selvitetään ja 
hän tietää mihin toimenpiteisiin ryhdytään, puhelu päättyy mukavasti ja asiat tulevat 
kuntoon (Roos & Systä 2001, 133- 134.) 
 
Ohjausta voidaan toteuttaa tavoitteellisesti, sisällöllisesti ja menetelmällisesti, joten 
myös sen vaikuttavuutta voidaan tarkastella eri näkökulmista. Yksilön näkökulmasta 
katsottuna tarkastellaan ensisijaisesti yksilön kokemusta ohjauksen avulla saadusta 
tiedosta ja tuesta ja yhteisönäkökulmasta katsottuna tarkastellaan vaikuttavuutta 
kansanterveydellisten, - taloudellisten ja yhteiskunnallisten hyötyjen osalta. Ohjaus on 










2.4 Puhelinpalveluun kohdistuneet aikaisemmat tutkimukset 
 
 
Puhelin ja internet tarjoavat paljon uusia mahdollisuuksia ja niiden merkitys kasvaa 
koko ajan. Roosin ja Systän mukaan call center konsepti tuli käyttöön USA:ssa 60-
luvulla, ensimmäisiä konseptin soveltajia oli matka- ja majoituspalveluiden myynnissä. 
Help desk käsite tuli tutuksi 80-luvulla. Se on paikka, joka ratkoo asiakkaan ongelmia. 
Ongelmien ratkominen puhelimessa ja puhelujen keskittäminen olivat Roosin ja Systän 
mukaan uusia oivalluksia. Help deskit hyödynsivät call centereiden apuvälineitä mutta 
niille kehitettiin myös uusia apuvälineitä, joista tärkeimpänä 
ongelmanhallintajärjestelmä. Help deskiä voidaan pitää myös call centerinä. (Roos & 
Systä 2001, 11–14.) 
 
Call center on yleisnimi työpisteelle, jossa käsitellään paljon puheluja. Roosin ja Systän 
mukaan call center voi olla pääosin puhelimeen vastaava (inbound) tai itse soittava 
(outbound) tai näiden yhdistelmä (call blending). Call centerin työntekijät 
työskentelevät yleensä samoissa tiloissa, mutta puhelintekniikka mahdollistaa myös 
hajautetun toiminnan. Call centerin keskeinen tavoite on tehokkuus ja sen edellytys on 
riittävän suuri puhelinvolyymi. (Roos & Systä 2001, 101.) Call center – käsite tarkoittaa 
tässä tutkimuksessa puhelinpalvelukeskusta ja contact center- käsite yhteyskeskusta. 
Soukolan mukaan kehitys call centeristä contact centeriksi tapahtuu, kun asiakas saa 
perinteisen puhelinkanavan lisäksi palvelua muiden sähköisen kanavien kautta kuten 
sähköpostin, internetin ja tekstiviestin kautta. (Soukola 2006, 5).  Tässä tutkimuksessa 
käytän kuitenkin englanninkielisiä käsitteitä call center ja contact center, koska ne ovat 
yleisesti käytössä.  Tällä vältetään lähteiden väärä suomentaminen, koska ne voivat 
joissakin lähteissä tarkoittaa samaakin asiaa.  
 
Euroopan maista eniten call centereitä on Englannissa, seuraavaksi eniten niitä on 
Saksassa, Irlannissa ja Hollannissa. Call centereiden markkina – alueet ovat julkiset 
palvelut, kauppapalvelut, vakuutuspalvelut, vapaa-aikapalvelut, lakipalvelut, 
pankkitoiminta, opetus sekä terveydenhuoltopalvelut. Näiden markkina-alueiden sisältä 
löytyy call centereiden käyttöalueet, joita ovat asiakaspalvelut, puhelinmyynti ja – 
markkinointi, laskujen käsittely, hälytyspalvelut, tilausten käsittely ja viestikeskukset.   
(ETSI 2003, 9 – 10.) Soukolan mukaan suurimmat yhteyskeskukset Suomessa ovat 
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teleoperaattoreilla. Julkisen sektorin yhteyskeskuksia on mm. Kelalla ja 
hätäkeskuslaitoksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ajanvaraus-, neuvonta- ja 
päivystyspuheluita hoidetaan monissa yhteyskeskuksissa. Suomessa toimii (2006) 
arviolta 500 yhteyskeskusta. (Soukola 2006, 5.) 
 
Call centereiden ja contact centereiden henkilötarve riippuu eri tekijöistä. Näitä tekijöitä 
ovat muun muassa asiakkaiden määrä, erilaisten yhteydenottojen määrä, puhelujen 
keskipituus, asiakaspalvelun aukioloaika (8 h / 24 h), palvelutasolupaukset esimerkiksi 
maksimijonotusaika, taustatyön määrä, asiakkaiden yhteydenottojen epätasainen 
jakauma vuorokauden eri aikoina, henkilöiden mahdolliset muut tehtävät, koulutuksen 
ja opiskelun vaatima aika, lomat ja muut poissaolot. (Roos & Systä 2001, 43.) 
Henkilöstön edellytetään olevan asiakaspalveluun sopivaa ja henkilöillä on oltava 
paljon organisaation palveluihin liittyvää osaamista. Näitä kahta tavoitetta on arvioitava 
ja painotettava asiakaskunnan tarpeiden mukaan. Help Desk Institute on Roosin ja 
Systän mukaan määrittänyt kymmenen henkilöstön tärkeintä ominaisuutta: kyky 
kuunnella, suullinen esittäminen, puhelinkäyttäytyminen, kyselytaito, 
ongelmanratkaisukyky, paineensietokyky, looginen ajattelu, toimiminen ryhmässä, 
itsehillintä, oppimiskyky, teknisessä ympäristössä korostuu lisäksi teknologian 
osaaminen. (Roos & Systä 2001, 40.) 
 
Call centereissä käytetään yleensä kahdentyylistä teknologiaa; standardeja 
toimistosovelluksia ja erityisiä ohjelmistosovelluksia, jotka ovat tyypillisiä call 
centereille tai erikseen räätälöityjä sovelluksia. Laitteistona on yleensä käytössä PBX 
(Private Branch eXchange, jolla tarkoitetaan yrityksen sisäistä 
puhelinkytkentäjärjestelmää mikä yhdistää sisäiset puhelinpäätteet toisiinsa sekä 
ulkopuoliseen puhelinverkkoon) ja siihen liitetyt puhelimet (kädessä pidettävä tai 
kuulokemalli) tai PC (Personal Computer) linkitettynä LAN-palvelimiin (Local Area 
Network) eli paikallisverkkopalvelimiin, millä hallitaan käyttäjätietoja ja 
tietokantapalvelimiin. Call centereillä voi olla käytössä myös VPN (Virtual Private 
Network) yhteys palvelimille. (ETSI 2003, 13.) 
 
Nykyisin call centereiden pääjärjestelmien painopiste on puheluiden käsittelemisessä ja 
reitittämisessä. Toinen merkittävä tehtävä järjestelmien näkökulmasta on 
kokonaissuorituskyvyn mittaaminen ja raportointi. Pääteknologiana ovat IVR 
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(Interactive Voice Response) ja ACD (Automatic Call Distribution). Melko yleistä on 
myös puheluiden integrointi tietokantainformaatioon CTI:n (Computer - Telephony 
Integration) kautta. (ETSI 2003, 13.) ACD teknologian avulla soittajalle voidaan kertoa 
hänen sijaintinsa puhelujonossa tai jonossa olemisen kestoaika. IVR – teknologia 
(vuorovaikutteinen äänivastausjärjestelmä) on automatisoitavissa ja on lisäksi melko 
laajasti käytössä. CRM (Customer Relationship Management) eli asiakkuuden 
hallintajärjestelmät ovat yleistymässä call centereissä. Call centereissä kokeillaan ja 
kehitetään moni teknologioita kuten puheentunnistusta, webbi-integraatiota, IP-
puheluita ja sähköpostia. (ETSI 2003, 14.) 
 
Yleisessä kontekstissa toimivalla puhelinpalvelukeskuksella ja terveydenhuollon 
kontekstissa toimivilla keskuksilla on oman esiymmärrykseni mukaan paljon samoja 
rakennekomponentteja. Seuraavassa kappaleessa kuvaan puhelinpalvelukeskuksen 
ontologista olemusta terveydenhuollon kontekstissa. 
 
Perinteiset käsitykset työnteosta ovat murtuneet tietoverkkojen ja langattomuuden 
myötä. Asioiden hoitaminen ei vaadi välttämättä henkilökohtaista kontaktia tai fyysistä 
läsnäoloa työpaikalla. Teknologia mahdollistaa uudenlaisia palveluita – asiakas voi 
tavoittaa yhdellä puhelinsoitolla koko palvelukentän, jolloin asiakkaan odotus- ja 
jonotusaika toimintayksiköissä vähenee. Tieto liikkuu asiakkaan sijaan. (Telelääketiede 
1999.) Puhelinneuvonta sairaanhoitajan toimintana ei ole maailmassa uutta, erilaisia 
terveydenhuollon puhelinpalveluita on ollut Yhdysvalloissa kolmekymmentä vuotta ja 
eräs suurimmista toiminnassa olevista on Isossa – Britanniassa toimiva NHS – Direct 
Call. Call center – puhelinneuvontapalvelusta käytetään nykyään nimeä yhteyskeskus. 
Kirjallisuudessa sitä kuvataan terveydenhuollon kontekstissa puhelinneuvontaan 
keskittyvänä keskuksena. Hyrynkangas-Järvenpään mukaan terveydenhuollossa on 
kolmenlaisia puhelinpalvelun toimintamalleja: osassa palveluista neuvontaa antaa 
sairaanhoitaja, osassa sairaanhoitaja ja lääkäri ja osassa pelkästään lääkäri. Triage-
neuvonnassa sairaanhoitaja seuraa tietokoneohjelman ohjeistusta täyttäessään esitietoja 
potilaasta ja arvioidessaan jatkohoidon tarvetta. (Hyrynkangas-Järvenpää 2000.) 
 
Puhelinneuvontaa on tutkittu maailmalla eri näkökulmista. Pettinarin ja Jessopin (2001) 
mukaan kirjallisuutta löytyy erityisesti puhelinkonsultaation päätöksenteosta (muun 
muassa Edwards 1994), arviointien laadusta sekä soittajia käsitteleviä tutkimuksia. 
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Wahlbergin ja ym. tutkimuksen mukaan päätöksenteko näyttää olevan 
puhelinneuvontapalvelun ydintoimintaa (Wahlberg & ym. 2003, 37). Suomi ja 
Tähkäpää (2003, 8) tutkivat contact centerin perustamista Turun kaupungin 
perusterveydenhuollossa ja päätyivät puolestaan johtopäätökseen, että terveydenhuollon 
contact centerin päätoimintoja pitäisi olla soittajan tunnistaminen, yhteydenoton 
reitittäminen, datan toimittaminen ja seuranta.  
 
Toimintaa lopputuloksen ja toiminnan vastaanottajan näkökulmasta on tutkinut muun 
muassa Wahlberg ja Wredling (1999), jotka tutkivat Tukholmassa 
puhelinneuvontapalveluun soitettuja puheluita ja soittajien tyytyväisyyttä 
puhelinneuvontapalveluun. Heidän tutkimuksensa tarkoituksena oli saada parempi 
ymmärrys puhelinneuvontapalvelun tehtävästä. Aineiston perusteella he tulivat 
johtopäätökseen, että enemmistö soittajista oli tyytyväisiä puhelinpalveluun, yleisin syy 
soittoon oli infektio-oireet ja myöhemmin tehdyn kyselyn perusteella suurin osa 
vastanneista ilmoitti noudattaneensa annettuja ohjeita. Wahlberg ja Wredling (2004) 
ovat tutkineet myös soittajien kontaktiin liittyviä kokemuksia. Tutkimus oli laadullinen 
ja aineiston perusteella he tulivat johtopäätökseen, että enemmistö vastanneista kuvasi 
kokemuksia, jotka tutkijat luokittelivat tyytyväisyyden kokemukseksi. 
Tyytymättömyyden kokemukset liittyivät enimmäkseen puhelun läpipääsyyn. 
Turvallisuusnäkökulma tuli aineiston perusteella esiin soittajien kokemuksissa (vrt. 
Lattimer & ym. 1998.) Soittajat korostivat vastauksissaan tarkoituksenmukaisten 
ohjeiden ja ystävällisen kohtelun saatavuutta. Turvallisuutta on tutkinut myös Marsden 
silmävammapotilaiden kohdalla ja todennut puhelinneuvonnan kokonaisuudessaan 
turvalliseksi. (Marsden 2000, 407.) 
 
Ruotsissa käynnistettiin vuonna 2001 selvitys valtakunnallisen 
puhelinneuvontapalvelun kehittämisestä. Bo Swedinin laatimassa selvityksen 
loppuraportissa todetaan Ruotsin kyllästyneen siihen, että iso osa puheluista ei päässyt 
”läpi” terveyskeskuksiin. Toinen merkittävä asia oli, että vaikka potilaat tai hoidon 
tarpeessa olevat eivät olisikaan tarvinneet aikaa asiantuntijan vastaanotolle, niin 
vanhojen tapojen mukaisesti heidät ohjattiin päivystykseen tai vastaanotoille. Useissa 
tapauksissa olisi pärjätty puhelinneuvonnalla ja itsehoidon tukemisella. (Swedin 2003, 
13.) Swedin painottaa raportissaan puhelinneuvontapalvelun olevan oma 
erikoisosaamisalueensa, joka vaatii oman koulutuksensa. Järjestämistavan 
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näkökulmasta raportissa todetaan parhaaksi kaikille osapuolille, jos 
puhelinneuvontapalvelu on hyvin ankkuroitu ja integroitu osaksi paikallista 
palvelujärjestelmää. Puhelinneuvontapalvelua antava sairaanhoitaja hyötyy työssään 
olennaisesti jos hän tietää paikalliset jonot ja pullonkaulat sekä kotikäyntien käytännöt. 
Tehokkuuden kannalta ei ole optimaalista, että sairaanhoitajan työ painottuu kokonaan 
puhelimessa työskentelyyn. Swedinin mukaan kokemukset ovat osoittaneet, että 6 – 8 
puhelua tunnissa on järkevää, jotta sairaanhoitaja ehtii dokumentoida ja tehdä 
johtopäätökset. (Swedin 2003, 15–18.) 
 
Sosiaalisuuden kuvaajana roolia voidaan tarkastella eri lailla. Roolin käsitettä ei voida 
paikantaa sosiologiassa tai sosiaalipsykologiassa kehenkään tiettyyn ajattelijaan tai 
teoriaan. Sillä on yritetty valaista jo 1900-luvun alkupuolelta asti yksilön 
käyttäytymistä, ryhmien välisiä suhteita, vuorovaikutusta ja minäkäsityksiä. Eräistä 
rooleista puhutaan roolisosiologiassa asemana. (Tampereen yliopisto 2007.) 
Esimerkkinä tällaisesta on sairaanhoitajan rooli, joka muodostuu siihen kohdistuvista 
odotuksista ja tällaisia asemia voi myös vaihtaa, jos pystyy täyttämään rooliodotukset. 
Call centereitä, contact centereitä on kuvattu erilaisissa rooleissa, kuten portinvartijana 
(Holmström & Dall´Alba 2002, Edwards 1998). Holmström ja Dall`Alba ovat tutkineet 
puhelinneuvontatyötä tekevien hoitajien ristiriitaisia paineita portinvartijan ja hoitajan 
roolien välillä. (Holmström & Dall`Alba 2002, 144.) Edwardsin mukaan triage käsitettä 
on käytetty aiemmin potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa ensiavussa mutta 
viimeaikoina termi on laajentunut koskemaan myös puhelinpalvelun kyselyitä ja niihin 
vastaamisia. (Edwards 1998, 51.) 
 
Terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta puhelimessa sisältää kokonaisvaltaista arviointia, 
määrätietoisuutta, yhteistyötä hoidon suunnittelussa, terveyskasvatusta ja tulosten 
arviointia. Margaret Larson-Dahn on kehittänyt TNPM-mallin (Tel-eNurse Practice 
Model), jota voi käyttää teoreettisena viitekehyksenä kehittämisessä. Larson-Dahn 
toteaa potilaiden tai soittajien yleensä olevan osa hoidon tuotantoprosessia. Soittaja voi 
olla potilas, hoitaja, perheenjäsen tai ystävä.  He tuovat mukanaan vaikutteita 
terveydenhuollon kokemuksistaan, oman tulkintansa terveysongelmistaan, historiansa, 
luonteenpiirteensä, kyvykkyytensä ja vastuullisuutensa. Puhelinpalvelun hoitajat voivat 
edistää terveyttä ja turvallisuuden tunnetta sekä kannustaa ennaltaehkäisyyn. 
Vuorovaikutussuhteen rakentamiseksi hoitajien on noudatettava kokonaisvaltaisen 
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hoidon lähestymistapaa ja tehokasta kommunikaatiota, heidän on oltava asiantuntevia 
ammattilaisia. TNPM-malli sisältää 6 puhelinpalvelun aluetta: tietämys ja kokemus, 
arviointi ja kommunikointi, soittajan/asiakkaan resurssit, yhteisen päätöksenteon, 
resurssien kohdentumisen sekä arvioinnin ja tulokset. (Larson – Dahn 2000.) 
 
Valanis ja ym. ovat kehittäneet mallin, missä puhelinpalvelun antaman neuvonnan 
vaikutuksiin vaikuttavat muuttujat on tunnistettu. Heidän tutkimuksensa lähtökohtana 
on ollut systeemiajattelu, jossa systeemillä, sairaanhoitajalla, soittajalla, prosessilla ja 
tuloksella on omat mitattavat muuttujansa. Prosessia he kuvaavat 
vuorovaikutussuhteena ja kliinisenä päätöksentekona. Tutkimustuloksen mukaan 
hoitajan suoritukseen vaikuttaa koulutus, kokemus, työn aiheuttama stressi ja 
autonomisuus. Tutkimustulos osoittaa soittajien olevan tyytyväisiä seuraaviin 
osatekijöihin: hyvät ohjeet, ystävällinen hoitaja, nopea ajanvaraus. Tyytymättömyys 
johtui palvelun osatekijöistä, kuten jonottamisesta, ei ollut mahdollisuutta lääkäriaikaan 
tai ohjeiden epäselvyydestä. Soittajien osalta muita vaikuttavia tekijöitä ovat soittajan 
ikä, koulutus, terveydentila, neuvontapalveluiden käyttö, tahto vastaanottoajasta. 
Hoitajan ja soittajan väliseen vuorovaikutukseen vaikuttaa tutkimuksen mukaan 
kommunikaation laatu, hoitajien kliininen arviointi, vastaanottoaikojen saatavuus, 
soittoaika, viikonpäivä, protokollan käyttö, soittovolyymit, konsultaatiomahdollisuudet, 
jonotusaika, soiton syy, toivottu tulos, esteet ohjeiden noudattamiselle, tyytyväisyys ja 
soittajan valittaminen. Tulokseen vaikuttavia tekijöitä ovat tyytyväisyys järjestelyyn, 
ohjeiden noudattaminen, ongelma ratkaisu, palvelun käyttö, arviointi järjestelystä. 
(Valanis & ym. 2003 vol. 33 (2) 94.; 2003 vol. 33 (4). ) 
 
Valanis & ym. ovat kartoittaneet ja kuvanneet ennustettavia tekijöitä potilaiden 
puhelimessa saaduille ohjeiden noudattamiselle. Heidän mukaansa ohjeiden 
noudattaminen on merkittävä puhelinneuvonnan tulos, jolla mitataan 
puhelinpalvelutoiminnan tehokkuutta. Valanis & ym. viittaavat aiempiin tutkimuksiin, 
joiden mukaan enemmistö potilaista on noudattanut annettuja ohjeita mutta näissä 
tutkimuksissa ei ole selvitetty tulosta selittäviä tekijöitä. Tutkimuksessaan he tulivat 
johtopäätökseen, että ihmistenvälinen kommunikaatio on avaintekijä siihen, että 




Mayo ja ym. ovat tutkineet protokollien ja suositusten käyttöä 
puhelinneuvontapalvelussa ja niiden vaikutusta lopputulokseen, sekä 
neuvontaprosessiin vaikuttavia tekijöitä. Tutkimus osoitti, että enemmistöllä hoitajista 
oli mahdollisuus protokollien käyttöön mutta suuri osa jätti silti käyttämättä niitä. 
Mayon ja ym. tutkimuksen mukaan protokollien saatavuus ja käyttö ei vaikuttanut 
potilaiden lopputulokseen. Heidän tutkimuksensa mukaan hoitajien koulutustasolla ja 
audiovisuaalisten ohjelmien avulla tehdyillä harjoitteilla oli merkittävä osuus prosessin 
laatuun.(Mayo & ym. 2002, 204–214.) Kotkan terveyskeskus on toiminut osana 
yhdistettyä sosiaali- ja terveystoimea vuodesta 1977. Kymenlaakson sairaanhoitopiirillä 
ja Kotkan terveyskeskuksella on käytössä yhteinen alueellinen potilastietojärjestelmä, 
jossa potilaan tiedot on rekisterin pitäjästä riippumatta – potilaan luvalla – 
tarkasteltavissa. ( VN 9/2005, 77.) 
 
 
2.5 Case Ensineuvo24 
 
 
Kymenlaaksossa puhelinpalvelutoiminnan suunnittelu käynnistyi Kymenlaakson 
sairaanhoitopiirin, Kotkan kaupungin, MediNeuvon ja SITRAN välisenä 
kehityshankkeena 2003. Hankkeen käynnistymisen perustana oli väestön 
terveyspalvelujen kasvanut kysyntä, hoitotakuun vaatimuksiin vastaaminen ja 
lääkärityövoiman vaje. Kotkassa oli myös todettu, että terveyskeskuksen 
lääkärivastaanotoista kohdentui neljännes helppohoitoisten, pääasiassa itsestään 
paranevien sairauksien hoitoon ja päivystysvastaanotoissa määrä oli jopa kolmanneksen 
luokkaa. Perinteisillä palveluntuottamisen keinoilla ei palveluja pystytty lisäämään ja 
kehitys oli johtanut kilpailuun lääkäreiden vastaanottoajoista. Terveyskeskusavustajien 
rooliksi oli muodostunut suunnittelematta perusterveyspalveluihin pääsyn priorisoijia. 
Potilaiden keskuuteen oli syntynyt myös epätarkoituksenmukaisia toimintamalleja kun 
puhelimella ei saatu yhteyttä avustajaan, niin potilaat saapuivat aikaisin aamulla 
terveysasemalle varaamaan aikaa vastaanotolle. ( VN 9/2005, 77–78.) 
 
Väestön terveyspalvelujen kysyntä voi kohdistua vain sellaisiin palveluihin, mitä on 
tarjolla ja mitä tunnetaan. Kotkassa todettiin, että palvelujärjestelmä tuotti 
 
  42
pääsääntöisesti lääkäreiden vastaanottoja, jolloin kysynnän kohdistuminen niihin oli 
luonnollista. Johtopäätös Kotkassa oli, että kysyntä oli suuressa osassa tapauksia 
enemmän terveydenhuollon ammattilaisten konsultaation tarvetta kuin tutkimuksen ja 
hoidon tarvetta.  
 
Ennen hanketta Kotkassa oli kehitetty terveyskeskuksen oman puhelintoiminnan 
logistiikkaa vastaamaan suuriin puhelumääriin. Lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
työnjakoa oli kehitetty ja lisäksi oli aloitettu internet-neuvonnan kehittämishanke. 
Internet-hankkeen tavoitteena oli luoda alueellinen tietokanta terveyspalveluista ja 
terveydenhoitoon liittyvistä kysymyksistä sekä tuoda väestölle mahdollisuus 
konsultoida terveydenhuollon ammattilaisia internetin välityksellä. Näiden 
kehittämishankkeiden lisäksi todettiin tarve puhelintoiminnan kehittämiseksi siten, että 
väestöllä on mahdollisuus keskustella terveydenhuollon ammattilaisten kanssa omista 
sairauteen tai terveyteen liittyvistä kysymyksistä joustavasti ilman erillistä ajanvarausta, 
yhdestä pisteestä. ( VN 9/2005, 78–79.) 
 
Hankkeen tavoitteena oli myös tutkia ja selvittää, miten kansalaisen terveyspalvelujen 
ohjaus- ja tukitoimintoja voidaan kehittää. Keinoiksi määritettiin erityisesti 
terveydenhuollon struktuurin, toimintojen ja prosessien uudelleen järjestely. Tavoitteena 
oli kartoittaa puhelimitse tapahtuvan palvelu- ja terveysneuvonnan mahdollisuudet 
väestön terveyspalvelutarpeen tyydyttämiseksi ja kehittää tähän osa-alueeseen liittyviä 
uusia palvelukokonaisuuksia ja ohjaustoimia, sekä testata saavutettuja kehitystuloksia ja 
kokonaisuuksia käytännössä. Tavoitteena oli myös lisäarvopalveluiden kehittäminen. 
Lisäarvopalveluilla tarkoitettiin tutkimustulosten välittämistä, yhteisesti sovittujen 
hoitolinjojen noudattamista, jonotietojen välittämistä, päivystyspuhelimen hoitamista. 
Erityisesti tavoitteena oli palvella uudella tavalla ympärivuorokautisesti myös 
mielenterveysongelmista kärsiviä, sosiaalisesti syrjäytyneitä ja eri elämäntilanteesta 
johtuen toisen henkilön tukea tarvitsevia kansalaisia. Tavoitteena oli, että kehitettävät 
palvelut integroituvat kiinteäksi osaksi terveyspalveluja ja pelkkää neuvontapalvelua ei 
pidetty riittävänä tavoitteena hankkeelle. Palvelun tavoitteena oli kattaa 
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekä sosiaalipalvelujen ja – turvan 
toimintakentät. Palvelualueen oli tarkoitus kattaa Kotkan lisäksi vähintään 




Kotkan kaupunki, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Medineuvo OY ja Sitra sopivat 
terveydenhuollon neuvontapalvelujen kehittämishankkeen käynnistämisestä 18.6.2003. 
Kehittämishanketta jatkettiin Sitran sopimuksen jälkeen vuoden 2006 loppuun. ( VN 
9/2005, 78.) Toiminta käynnistyi vuoden 2003 lokakuussa ja sairaanhoitopiirin kaikkiin 
terveyskeskuksiin toiminta laajeni 1.1.2005. Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa 
kehitettiin teknisiä valmiuksia ja hoitajien toimintamalleja. Keväällä 2004 toimintaa 
laajennettiin terveyskeskusten päivystyspuheluiden hoitamiseen, terveyskeskusten 
ajanvarausvastaanottojen puheluihin sekä Marevan-potilaiden tutkimusvastausten 
välittämiseen. Tässä vaiheessa laajennus koski Kotkan terveysasemia. Vuoden 2004 
aikana toiminta laajentui sairaanhoitopiirin jonotietojen pilotointiin, tukikeskus Villa 
Jensenin puheluiden hoitamiseen sekä koko sairaanhoitopiirin palveluneuvontaan ja 
Nettineuvo kysymyksiin vastaamiseen. Vuonna 2005 palvelua kehitettiin vastaamaan 
hoitotakuun vaatimuksiin sekä sairaanhoitopiirin lisäpalveluiden suunnittelulla. 
 
Vuoden 2004 lopulla puheluiden määrä oli noin 15 000 kuukaudessa ja vastausprosentti 
70 – 80 välillä. Vuoden 2005 alussa puhelumäärät kasvoivat ollen jopa 25 000 puhelua 
kuukaudessa. Hoitotakuun arvioitiin lisänneen kysyntää. Kysynnän kasvu ja 
kirjausvaatimukset hidastivat ja pidensivät kontaktia. Ennen ajanvaraustoiminnan 
aloittamista puheluista oli 20 prosenttia palveluneuvontaa, 60 prosenttia ensineuvontaa, 
josta puolet sairauksiin ja yksi neljäsosa lääkitykseen liittyvää ja 20 prosenttia palveluun 
ohjausta. Soittajista ohjattiin terveyskeskuksen vastaanotolle yksi viidesosa ja 
päivystykseen yksi kolmasosa. Soittajan asian hoitaminen puhelimitse toteutui yhden 
neljäsosan kohdalla tavoitteena nostaa se yhteen kolmasosaan.  
 
Puhelinpalvelua pidettiin suurena toiminnallisena muutoksena ja sillä on ollut 
vaikutuksia työtehtäviin. Kyseinen hanke toi uutta tietoa terveyskeskusten toiminnasta 
ja auttoi yhtenäistämään toimintoja. Suunnitteluvaiheessa organisaatioille oli yllätys 
huomata terveysasemien erilaiset käytännöt ja yhteydenottomäärät. Aiemmin kaikkia 
puheluita ei ollut puhelinjärjestelmistä johtuen pystytty rekisteröimään. (Tynkkynen 
2005, 15) 
 
Medineuvon terveydenhuollon puhelinpalveluiden tavoitettavuus on varmistettu viiden 
alueellisen osaamiskeskuksen muodostamalla virtuaalisesti saumattomalla 
kokonaisuudella, jossa työskentelee (12.2.2007) yli 60 koulutettua ja kokenutta 
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terveyden- ja sairaanhoitajaa. Kymenlaaksossa puhelinpalvelun kehittämishanke päättyi 
vuoden 2006 lopussa mutta toiminta jatkuu maksullisena palveluna sosiaali- ja 
terveysneuvonnan osalta. Medineuvo otti kehittämisprojektin aikana käyttönsä 
Wicomin yhteyskeskusohjelmiston. Wicom CSS – ohjelmistoon perustuva 
yhteyskeskusratkaisu ohjaa yhteydenotot suoraan oikealle vapaana olevalle 
asiantuntijalle. Fyysisesti hajautettu ja tarpeen mukaan laajennettavissa oleva ohjelmisto 
edesauttaa vastaamaan haasteisiin tehokkaasti ja joustavasti. Wicomin tytäryhtiön 
Merlin Systemsin yhteyskeskusratkaisu toimii kiinteänä osana Medineuvon käyttämää 
MediCRM – asiakkuudenhallintajärjestelmää. Medineuvon hoito – ohjeet perustuvat 
Duodecimin tietokantoihin, asiantuntijamateriaaleihin ja uusimpiin oppikirjoihin. 
(Medineuvo OY, 2007.) 
 
 




Tämän tutkimuksen kohderyhmänä olivat Kotkalaisen lastenneuvolan vanhemmat. 
Tutkimukseen osallistui kolme äitiä yhdestä lastenneuvolasta. Haastattelut toteutettiin 
yksilöhaastatteluna ja haastattelumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. 
 
 
3.1 Tutkimusprosessin kuvaus 
 
 
Tutkimuslupa anottiin Kotkan kaupungin terveysjohtajalta ja saatiin osastonhoitajalta 
12.9.2007. (Liite 1). Tutkimusluvassa pyysin organisaatiota nimeämään itselleni 
yhteyshenkilön, jonka kanssa voin hoitaa tutkimukseen liittyviä asioita. Organisaatio 
nimesi osastonhoitajan yhteyshenkilöksi. Tutkimusluvan ja yhteyshenkilön nimeämisen 
jälkeen sovimme yhteyshenkilön kanssa puhelimitse ajankohdan, milloin menen 
esittelemään tutkimusta lastenneuvolan henkilöstölle. Esittelyn tarkoitus oli kertoa 
lyhyesti tutkimuksen tausta ja kuvata lastenneuvolan henkilöstön roolia siinä. Esittely 
pidettiin 24.9.2007 ja siinä yhteydessä jaettiin saatekirjeet, sekä henkilöstölle että 
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jaettavaksi vanhemmille (Liitteet 3 ja 4). Lastenneuvolan henkilöstö kysyi vanhemmilta 
halukkuutta tutkimukseen ja antoi saatekirjeen, sekä kysyi voiko heidän yhteystietonsa 
luovuttaa tutkijan käyttöön. Yhteyshenkilön kanssa oli sovittu kerran viikossa 
tapahtuvasta soitosta jolloin kysyttiin tutkittavien yhteystiedot. Tutkijana soitin 
kohderyhmälle ja sovin jokaisen kanssa heille sopivan ajankohdan ja paikan. 
Haastatteluista kaksi tehtiin tutkittavien kotona ja yksi tutkittavan työpaikalla. Kaikki 
haastattelut tehtiin rauhallisissa tiloissa ja ennen haastattelun alkua käytiin vielä lyhyesti 
läpi tutkimuksen aihe ja tutkimustehtävät. Haastattelun alussa kysyttiin lupa 
haastattelujen tallentamiseen digisanelimelle. Kaikki haastateltavat suostuivat 
haastattelujen nauhoittamiseen. Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa että he 
voivat keskeyttää haastattelun milloin itse haluavat. Haastattelujen kesto oli 42 - 53 
min. Haastattelut suoritettiin 15.10.–26.10.2007 välisenä aikana.  
 
 
3.2 Tutkimusympäristön ja kohderyhmän kuvaus 
 
 
Kotka sijaitsee Kymenlaaksossa Suomenlahden rannikolla, Kymijoen suistossa. Kotka 
on Suomen johtava vientisatama, sekä monipuolinen koulu- ja kulttuurikaupunki, jonka 
väkiluku vuoden 2006 lopussa oli 54 607ja kokonaispinta-ala 750 km2. Kotkan sosiaali- 
ja terveysvirasto huolehtii sosiaali- ja terveyslautakunnan  
alaisena lautakunnan toimialaan kuuluvien asioiden valmistelusta ja toimeenpanosta. 
Parhaillaan Kotkassa on käynnissä organisaatiomuutos.  
 
Avoterveydenhuolto vastaa väestön tarvitsemien sairasvastaanottopalvelujen, 
terveydenedistämisen palvelujen sekä avokuntoutuspalvelujen järjestämisestä. Palvelut 
tuotetaan pääosin terveyskeskuksen kolmessa toimipisteessä, jotka sijaitsevat 
Kotkansaarella, Länsi-Kotkassa ja Karhulassa. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon 
palveluja tuotetaan myös oppilaitoksissa. 
Avohoidon lääkäripalvelut on järjestetty omalääkäriperiaatteella siten, että kaikille 
kuntalaisille on nimetty omalääkäri. Terveysasemilla lääkärin työparina on 
sairaanhoitaja, joka hoitaa osan akuuteista sairauksista sekä pitkäaikaissairauksien 
seurannasta ja hoidon ohjauksesta. Äitiys- ja lastenneuvoloissa kuntalaisia hoitavat 
omat terveydenhoitajat ja lääkärit. Myös perhesuunnitteluneuvolan palvelut kuuluvat 
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kaikille kuntalaisille. Avokuntoutuksen palveluissa pyritään tukemaan erityisesti 
sairaaloista kotiutumiseen ja kotona tarvittavan toimintakyvyn ylläpitämiseen 
tarvittavissa kuntoutusasioissa. Kuntoutusta järjestetään tarvittaessa myös kotiin. 
Fysioterapeutteja on koulutettu lisäksi itsenäiseen tuki- ja liikuntaelinvaivojen 
tutkimiseen ja hoidon tarpeen arviointiin. Kehitysneuvolassa arvioidaan, kuntoutetaan ja 
ohjataan kuntoutustoimiin lapsia, joiden kehityksessä on viivästymiä. 
Kehitysneuvolassa työskentelee puheterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Myös 
neuropsykologin ja lastenneurologin palveluja ostetaan kehitysneuvolaan, joka toimii 
tiiviissä yhteistyössä lastenneuvoloiden ja päivähoidon kanssa. Hammashoidon palvelut 
tuotetaan koko väestölle terveyskeskuksen hammashoitoloissa. Oikomishoidon 
palveluja ostetaan sairaanhoitopiirin erikoishammaslääkäriltä. 
Terveyskeskuksen vastaanottopalvelujen ajanvarauksessa sairaanhoitajat tekevät hoidon 
tarpeen arvioinnin puhelinkontaktin yhteydessä. Palvelu toimii arkisin klo 7-22 ja 
viikonloppuisin ja juhlapyhinä päivystysasioissa klo 8-22. Kuntalaisilla on 
käytettävissään myös Nettineuvo, internetissä toimiva alueellinen terveydenhuollon 
neuvontapalvelu, jossa asioidaan kymmeniä tuhansia kertoja kuukausittain. 
Erikoissairaanhoidon palvelut Kotka ostaa Kymenlaakson sairaanhoitopiiriltä. Suurin 
osa palveluista tuotetaan Kotkan keskussairaalassa. Erikoissairaanhoitoon hakeudutaan 
pääasiassa lääkärin lähetteellä. Keskussairaala ja terveyskeskus järjestävät virka-ajan 
ulkopuolisen päivystysvastaanoton yhdessä keskussairaalan tiloissa. 
Lastenneuvolapalveluihin kuuluu neuvolakäynnit, joiden tehtäväalueisiin kuuluu:  
• lapsen terveydentilan seuranta  
• terveen kasvun ja kehityksen tukeminen  
• vanhemmuuden tukeminen  
• kasvatusasiat  
• parisuhde  
• vanhempien jaksaminen  
• lapsen ja perheen terveelliset elämäntavat 









3.3 Aineiston hankinta 
 
 
Kvalitatiiviset tutkimusotteet tavoittelevat yleensä tutkimuskohdettaan tutkittavien 
ihmisten kautta. Tutkimuksen kohteena on korostetusti ilmiö, ei ihminen. Tutkimuksen 
kohdejoukon valinnassa ei käytetä satunnaisotoksen menetelmää, vaan kohdejoukko 
valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjärvi & ym. 2003, 156 – 157; Tuomi & Sarajärvi 
2002, 88.) Fenomenologisessa tutkimuksessa valitaan tutkittavien joukko, jolla uskotaan 
olevan omia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä ja he ovat halukkaita tutkimukseen. 
Tutkimukseen osallistuvien määrä voi vaihdella muutamista muutamiin kymmeniin 
tutkittaviin. Aineiston määrällä ei ole ratkaisevaa osuutta, koska kyseessä on laadullinen 
tieteenparadigma. Toisaalta hyvin pieni tiedonantajien määrä ei tuo kokemuksen koko 
vaihtelevuutta esiin. Tiedonantajia katsotaan olevan tarpeeksi, kun tapahtuu saturaatio 
eli samat asiat toistuvat eri henkilöiden kuvauksissa ja tutkittavasta ilmiöstä ei enää 
saada uutta tietoa. Saturaatiosta puhuminen on perusteltua jos tutkimuksessa hakee 
aineistosta samuutta. Erilaisuuden kuvaamiseen ei ole saturaatiopistettä etukäteen 
määriteltävissä. (Perttula, 1995, 54; Åstedt-Kurki & Nieminen 1997, 155;  
Metsämuuronen 2006, 170 -172; Tuomi & Sarajärvi 2002, 91.) 
 
Tutkija ei kehota aineistoa hankkiessaan tutkittavaa tietoisesti pohtimaan tai 
reflektoimaan kokemuksiaan, vaan yrittää saada hänet kuvaamaan niitä arkipäivän 
tilanteita, joissa asiaan liittyvät kokemukset ovat muodostuneet. (Perttula, 1995, 54.) 
Mielen merkitysmaailma koostuu erilaisista kokemuksista, kuten havainnoista, tunne - 
elämyksistä, mielikuvista, uskomuksista, mielipiteistä, käsityksistä ja arvostuksista. 
Tutkija ei pysty tavoittamaan tätä ihmisen subjektiivista merkitysmaailmaa, ellei 
tutkittava kerro tai jollakin muulla tavalla kuvaile mielensä kokemuksia. 
(Metsämuuronen 2006, 154–156.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on päämenetelmä mutta 
tiedonkeruumenetelmä on oltava aina soveltuva kyseisen tutkimusongelman ratkaisuun. 
Haastattelun etuna pidetään sen joustavuutta. Haastattelumenetelmä valitaan myös usein 
kun kysymyksessä on vähän kartoitettu alue tai tiedetään ennalta, että aihe tuottaa 
vastauksia monitahoisesti ja moniin suuntiin. Haastattelu voidaan toteuttaa 
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yksilöhaastatteluna, parihaastatteluna tai ryhmähaastatteluna. (Hirsjärvi et al 2003,192.) 
Tutkija luottaa enemmän omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa kuin 
mittausvälineillä hankittavaan tietoon. Lähtökohtana on aineiston monitahoinen ja 
yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä ja 
tutkimus toteutetaan joustavasti sekä muutetaan suunnitelmia olosuhteiden mukaisesti. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa varaudutaan siihen, että ongelma saattaa muuttua 
tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi & ym.  2003, 114, 155.) 
 
Fenomenologisessa tutkimuksessa tiedon keruu tapahtuu antamalla tutkimukseen 
osallistuvien kertoa omilla ilmaisutavoillaan ilmiöön liittyvistä kokemuksista. Tällaisia 
tapoja ovat avoin tai puoliavoin haastattelu, sekä tutkittavien esseet tai muut 
kirjoitukset. (Åstedt-Kurki & Nieminen 1997, 156.) Teemahaastattelun oletus on, että 
yksilöiden kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia tällä 
menetelmällä. Haastateltavien elämysmaailmaa ja tilannemääritelmiään korostetaan. 
Teemahaastattelussa puuttuu tarkka kysymysten muoto ja järjestys mutta se ei ole 
kuitenkaan niin vapaa kuin syvähaastattelu. Teemahaastattelussa on haastattelun 
aihepiirit, teema-alueet, kaikille samat ja haastateltavista on olemassa tieto, että he ovat 
kokeneet tietyn tilanteen. Haastattelutilanteessa teema-alueet toimivat haastattelijan 
muistilistana ja niitä tarkennetaan kysymyksillä. Tarkentavia kysymyksiä voi tehdä sekä 
tutkittava, että tutkija. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48, 66.) 
 
Fenomenologisessa tutkimuksessa koetaan teemahaastattelu ongelmalliseksi, jos 
haastattelussa pitäydytään tiukasti valituissa teemoissa ja annetaan tutkijan 
esiymmärryksen pohjalta syntyneiden teemojen ohjata tutkittavien ajattelua ja ilmaisua. 
Tilanne on toinen, jos etukäteen muodostetut teemat mielletään itsenäisiksi ilmiöiksi, 
joiden välisistä merkityssuhteista tutkija on kiinnostunut. Tutkijan on tällöin esitettävä 
teemat niin avoimina, että tutkittava voi täyttää ne kokemuksensa mukaisilla 
merkityksillä. (Perttula 1995, 112; Åstedt-Kurki & Nieminen 1997, 156.) Tässä 
tutkimuksessa päädyin tutkijana yksilökohtaiseen teemahaastatteluun, koska 
haastattelun eteneminen keskeisten teemojen varassa, ilman yksityiskohtaisia 
kysymyksiä, vapauttaa haastattelun pääosin tutkijan näkökulmasta ja tuo tutkittavien 
äänen kuuluviin. Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidän asioille 
antamansa merkitykset ovat keskeisiä samoin kuin se, että merkitykset syntyvät 
vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48, 66.)  
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Esihaastattelun tehtävänä on testata haastattelurunkoa, aihepiirien järjestystä ja 
hypoteettisten kysymysten muotoilua, jotta tarvittavat muutokset voidaan tehdä ennen 
varsinaisia haastatteluja. Esihaastatteluilla pystytään arvioimaan myös haastattelujen 
keskimääräinen pituus. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 72.) Tässä tutkimuksessa testattiin 
haastattelurunkoa kahdelle ei Ensineuvoon soittaneella henkilöllä. Teemahaastattelun 
teema-alueet jakaantuivat elämäntilanteen, kokemuksen, luottamuksen, 
palvelukokemuksen, päätöksenteon, prosessin toimivuuden, terveydenhuollon 
puhelinpalveluiden tarpeellisuuden antamille merkityksille. Teemahaastattelurunko on 
tutkimuksen liitteenä (Liite 2).  
 
Tutkimusaineisto kerättiin Kotkan lastenneuvolassa. Tässä tutkimuksessa 
tutkimuskohteena olivat lastenneuvolan vanhemmat. Tutkittavat olivat soittaneet 
Ensineuvoon, joten heillä oli kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Alun perin oli tarkoitus 
saada viisi haastateltavaa, mutta lopulta haastateltavia tuli kolme. Tutkijana päädyin 
kolmeen haastateltavaan, koska jo kahden haastattelun jälkeen tapahtui saturaatiota.  
 
 
3.4 Aineiston analyysi 
 
 
Analysoiminen tähtää olennaisten piirteiden esille saamiseen aineistosta (datasta, 
raakamateriaalista). Raakamateriaalista, esimerkiksi purettujen haastattelujen pinosta on 
vaikea rakentaa ehjiä tulkintoja ennen kuin aineisto on karkeasti ryhmitelty, koodattu tai 
luokiteltu. Tulkinnat tulevat mahdolliseksi vasta, kun analyysissa raakamateriaaleita 
erotellaan tutkimusongelman kannalta olennaisin aines. (Eskola-Suoranta 1992, 276–
277.) 
 
Tuomen ja Sarajärven mukaan aineistolähtöisessä analyysissä tutkimusaineistosta 
pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että analyysiyksiköt 
valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. Teorian 
merkitys analyysin ohjaajana liittyy metodologiaan siten, että tutkimuksessa 
julkilausutut metodologiset sitoumukset ohjaavat analyysia. Tässä tutkimuksessa on 
fenomenologis – hermeneuttinen tutkimusote, jolloin analyysivaiheessa olen pyrkinyt 
sulkeistamaan tutkimuksen ulkopuolelle kaiken esiymmärryksen, minkä olen hankkinut 
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perehtymällä aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.  Fenomenologis – 
hermeneuttisessa perinteessä on tärkeää, että tutkija kirjoittaa auki omat 
ennakkokäsityksensä ilmiöstä ja tiedostaa ne koko analyysin aikana. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 97–98.) 
 
Raunion mukaan ihmistieteellisen tutkimuksen perustavimpiin lähtökohtiin kuuluu 
sosiaalisen todellisuuden tarkasteleminen tutkittavien näkökulmasta, siten kuin 
tutkittavat sen itse ymmärtävät ja tulkitsevat. Tutkijan tulee olla kiinnostunut ihmisten 
todellisuutta tuottavista merkityksistä. Tutkimuksellisesti tämä ei toteudu ellei tutkija 
pyri tutkittavakeskeiseen ja aineistolähtöiseen tutkimustapaan. Tutkimus on kuitenkin 
aina tutkijan tulkinta tutkimuskohteesta ja ihmistieteiden periaatteiden mukaisesti 
tutkijan tuottaman tulkinnan tulisi vastata tutkittavien tulkintoja todellisuudesta. 
Ihmistieteellinen fenomenologia ottaa huomioon ihmisten omat 
tiedonmuodostusprosessit, arkitiedon, subjektiiviset kokemukset ja ihmisten omat 
tulkinnat sosiaalisesta todellisuudesta. (Raunio 1999, 275.) 
 
Ihmiselle on tunnusomaista kommunikointi symboleilla, erityisesti kielellä. 
Tutkimuksessa tulisikin tavoittaa havaintoja, joita kieli ohjaa merkitysten kautta ja 
joiden tutkiminen on kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä. (Hirsjärvi & Hurme 
2000, 23.) Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan ajatustyön tuloksena syntyy 
empiirisestä aineistosta tuloksia. Åstedt – Kurki ja Nieminen puhuvat eräänlaisesta 
kvalitatiivisesta sisällönerittelystä. (Åstedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.) Välitöntä 
kokemustietoa tavoittelevan tutkijan tulisi kertoa tutkittavien kokemuksista sellaisina 
kuin ne ”todellisuudessa ” ovat. Tutkijan tulisi jättää analyysit vähimpään mahdolliseen 
ja antaa aineiston puhua. Tutkimuksen tuottavien kuvausten tulisi olla riippumattomia 
tutkijan ennakko - oletuksista tai esiymmärryksestä tai tutkimustilanteeseen liittyvien 
tekijöiden vaikutuksesta. (Raunio 1999, 297.) Metsämuurosen mukaan kansainvälisesti 
tunnetuimpia moderneja fenomenologeja on Amedeo Giorgi, joka on kehittänyt 
fenomenologisen empiirisen metodin. Seuraavassa kuvaus Giorgin metodista, jota 
sovellan tämän tutkimuksen analyysissä.  
 
Vaihe1: Pyrkimys kokonaisnäkemykseen 
Vaihe 2: Jako merkitysyksiköihin 
Vaihe 3: Käännös tutkittavan yleiselle kielelle 
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Vaihe 4: Yksilökohtaisen merkitysverkoston muodostaminen  
Vaihe 5: Yleisen merkitysverkoston luominen  
 
Ensimmäisessä vaiheessa tutkimusaineistoon tutustutaan avoimesti pyrkien 
kokonaisnäkemykseen. Tutkija lukee tekstin läpi huolellisesti monta kertaa. Tässä 
tutkimuksessa kuuntelin haastattelut useaan kertaan, jonka jälkeen ne 
puhtaaksikirjoitettiin sanatarkasti. Puhtaaksikirjoitettuja A4 kokoisia 1,5 rivivälillä 
kirjoitettuja liuskoja tuli 27 kappaletta. Lukemisen jälkeen todettiin haastatteluissa 
olevan myös tietoa, jolla ei ollut merkitystä tämän tutkimuksen kannalta. Aineistosta 
nousevien ilmaisuiden merkitseminen tapahtui merkitsemällä yksittäiset määrittelyt eri 
väreillä ja reunamerkinnöillä.  Ne teema-alueet valittiin jatkoanalyysiin, joilla oli 
merkitystä tämän tutkimuksen kannalta.  
 
Vaiheessa kaksi aineistosta erotetaan merkitysyksiköt. Ne ilmaisevat tutkittavan ilmiön 
kannalta olennaisen, sellaisenaan ymmärrettävän merkityksen. Merkitysyksiköiksi 
muodostui 194 alkuperäistä ilmausta. Tässä vaiheessa arvioin tutkijana, että kolme 
haastateltavaa on riittävä, koska havaitsin selvän saturaation.  
 
Vaiheessa kolme jokainen merkityksen sisältävä yksikkö käännetään tutkittavan kieleltä 
tutkijan tieteenalan yleiselle kielelle. Fenomenologiselle tasolle päästäkseen tutkijan on 
käytettävä reflektiota ja mielikuvien tasolla tapahtuvaa muuntelua. Tavoitteena löytää 
kokemus sellaisena kuin se on.  
 
Neljännessä vaiheessa käännetyistä merkitys yksiköistä muodostetaan yksilökohtainen 
merkitysverkosto. Se tapahtuu tiivistämällä sisältöalueilla yhteiset ja suhteessa kaikkiin 
sisältöalueisiin keskeiset merkitystihentymät ja sijoittamalla ne sisällöllisesti toistensa 
yhteyteen.  
 
Viidennessä vaiheessa luotiin yksityiskohtaisista merkitysverkostoista yleinen 








Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolan vanhempien antamia 
merkityksiä Ensineuvo24 – puhelinpalvelulle ja tulkita miten nämä merkitykset 
konstruoivat Ensineuvo24 - puhelinpalvelua.  
 
Tässä tutkimuksessa olen mieltänyt teemahaastattelun teemat itsenäisiksi ilmiöiksi, 
joiden välisistä merkityssuhteista olen kiinnostunut.  Teemojen alla ei ole tarkkoja 
kysymyksenasetteluja, vaan olen pyrkinyt antamaan tutkittaville mahdollisuuden täyttää 
teemat kokemustensa mukaisilla merkityksillä. Teemat ovat toimineet tutkijalle lähinnä 
muistilistana. Rajasin tutkimukseni keskeiseksi mielenkiinnon kohteeksi ydinprosessin 
eli puhelinohjauksen ja – neuvonnan ja tutkimuksen analyysin kuluessa yleiseksi 
merkitysverkostoksi muodostuivat ohjauksen ja neuvonnan olennaiset piirteet; 
asiakkaan ja hoitajan taustatekijät, vuorovaikutteinen ohjaussuhde ja aktiivisuus ja 
tavoitteellisuus ohjaussuhteessa.  
 
 
4.1 Asiakkaan ja hoitajan taustatekijät  
 
 
Taustatekijöiden kohdalla tutkittiin tutkittavien elämismaailmaa ja tulokset perustuvat 
teemaan elämäntilanne. Kaikki haastateltavat olivat pienten lasten äitejä. Jokaisella 
äidillä oli useampi kuin yksi lapsi. Yksi äideistä oli äitiyslomalla, yksi hoitovapaalla ja 
yksi töissä. Kaikki haastateltavat olivat keskustelleet jossain määrin Ensineuvosta ja 
siihen liittyvistä kokemuksista, joko tuttaviensa tai sukulaistensa kanssa. Kaikkien 
haastateltavien lähiyhteisöön kuului mies, sekä omat vanhemmat ja appivanhemmat. 
Näin ollen jokaisella äidillä oli jaettuja merkityssuhteita. Tämän merkitysverkoston 
yksilökohtaisiksi merkitysverkostoiksi muodostuivat ohjauksen tarve, ympäristötekijät, 
psyykkiset tekijät ja fyysiset tekijät. Hoitajan kohdalla puhelinäänellä ja iällä oli 
merkitystä tutkittaville. Fenomenologisessa kokemuksen tutkimuksessa on tärkeää, että 





"...no kavereitten kaa sit puhuttii tietysti myö oltii leikkikentällä ja siinä puhe meni siihen et kun 
on kipeät lapset ja tarvitaa lääkäriä ni tot sillon puhuttii Ensineuvon palvelusta." 
 
"...tänä päivänä kun puolisotkin saattaa olla eri paikkakunnilla töissä et sie oot yksinään tai sit 






Kaikkien haastateltavien kohdalla ohjauksen tarpeen taustalla oli joko lapsen, oma tai 
miehen terveysongelma. Ohjauksen tarvetta oli esiintynyt jokaisella haastateltavalla 
useammin kuin kerran. Ohjauksen tarpeeseen vaikutti elämäntilan vaihe niin, että 
soittoja oli erityisesti ensimmäisen lapsen kohdalla. Puhelinohjaus tuki soittajien kotona 
selviytymistä, ja ilman sitä he olisivat hakeutuneet muiden palveluiden piiriin. 
Haastateltavat kuvasivat puhelinohjauksen olleen tarpeellista, ja että turhaan palvelua ei 
käytetty. Kysyttäessä terveydenhuollon puhelinpalvelusta ja jostain muusta 
puhelinpalvelusta, kuten postimyynnistä tai operaattoripalveluista, niin haastateltavat 
kuvasivat puhelinpalvelun sinällään olevan samanlaista mutta asia on erilainen. 
Haastateltavat kertoivat, että jos soittaa terveydenhuollon puhelinpalveluun, niin silloin 
on hätä ja huoli. Terveydenhuollon puhelinpalvelusta odotetaan saatavan ohjausta ja 
neuvontaa nopeasti – kulutustarve on välitön, mutta muissa puhelinpalveluissa, 
esimerkiksi postimyyntitilauksissa tavaraa voidaan odottaa pidempäänkin.  
 
"...et sit kun sie oot jonottanut ni sithän sun ensimmäinen reaktio on et mie haluun nyt lääkärin 
enkä mitään muuta et sit sitä niinku sulkee sen ajatuksen et mie meen nyt lääkäriin ja piste." 
 
"...kun ihmiset hakee netistä tietoo ihan tosi paljon mut itekii jotain mut ehkä siin kohtaa kun sul 
tulee asia ensimmäist kertaa vastaan ni kyl mie sillon tykkään et sen ihminen kertoo." 
 
"...mie olisin varmaan tota noin ajanut tästä tohon Koksiin mikä nyt sit on vuorokauden aika tai 
sitten tonne terveyskeskukseen." 
 
"...et se pelasti siinä hetkellä sen mut nythän sen jo tietääkin mut silloin oli viel niin et ei kaikki 
ollu ihan selvää." 
 
"...ni kylhän mie seurasin sitä lasta ja sit huomasin et aamuyöstä on vielä kuumetta ni sit mie 












Ympäristötekijöiden yksilökohtaisiksi merkitysverkostoiksi muodostuivat palvelun 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ympäristöön liittyvät taustatekijät. Tutkittavat 
kuvasivat saamiaan etukäteistiedotteita, palvelun saatavuutta kuvaamalla jonottamisen 
merkitystä. Haastateltavat kokivat etukäteistiedottamisen hyväksi, mutta palvelun 
loppumista ihmeteltiin ja koettiin, että kehityksessä tapahtui paluuta taaksepäin. 
Jonottaminen aiheutti tyytymättömyyttä. Palvelun saamista yhdestä numerosta pidettiin 
tärkeänä. Tutkittavat kuvasivat omaan psyykkiseen ympäristöönsä vaikuttaneita 
hoitajaan liittyneitä taustatekijöitä, kuten puhelinääntä ja sen merkitystä, sekä ikää. 
Sosiaalinen ympäristö vaikutti tutkittavien jaettuihin merkityssisältöihin liittyen 
Ensineuvo – palveluun. Haastateltavat pohtivat aikakäsitystä ja totesivat odottavan ajan 
olevan pitkää. Haastatteluissa ilmeni, että haastateltavat ovat keskustelleet Ensineuvon 
puhelinpalveluista lähipiirinsä kanssa ja jokaisen haastateltavan lähipiiriin kuului 
henkilöitä, jotka eivät olleet soittaneet Ensineuvoon. Näistä henkilöistä osa oli jättänyt 
soittamatta, koska heille oli haastateltavien mukaan muodostunut mielikuva pitkistä 
jonotusajoista ja näin ollen he jättivät palvelun käyttämättä. Ensineuvon aukioloaikaa 
(24/7) pidettiin hyvänä. Haastateltavat kuvasivat haastattelussa myös suuren kaupungin 
muuttoliikettä ja yhä laajentuvia työssäkäyntialueita, jolloin vanhemmat eivät 
välttämättä tunne kaupungin palvelutarjontaa tai joutuvat vastaamaan pitkiäkin aikoja 
perheen arjesta toisen vanhemman ollessa muualla työssä.  
 
"...se, miten sen nyt sanois et ois riittävästi linjoi, koska on tosi inhottavaa jos sul on hätä ja sie 
yrität varata aikaa, ja että sie ootat siinä, ja toiset oottaa tunninkii, että minusta se on niinku liian 
pitkä aika." 
 
"...sillee palveluna ol hyvää mutta sitte kun tottu ja oppi käyttää ja hyväksymään sen ni nyt se sit 
on lopetettu ja nyt samaa rumbaa käydää eestakaisin. 
 
"...sellainen vanhempi ääni ni sillon herää aina se luottamus et ihan pelkän sen äänen 
perusteella on vanhempi ni tietää että on varmasti kokemusta on sellainen erilainen touch tähän 
juttuun se on kumma se sellainen mielikuva mikä herää silloin äidillisestä hahmosta on lapsia 
on lapsenlapsia ja osaa neuvoa." 
 
"...mun äidin kaa juteltii jotain ja se sano et sinne ei ikinä pääs läpi." 
 
"...tällainen yleinen mielikuva on siitä että ihmiset haukku Ensineuvoo mut sit ku ite rupes miettii 






Psyykkiset tekijät  
 
 
Psyykkisten tekijöiden yksilökohtaisiksi merkitysverkostoiksi muodostuivat 
kokemukset, uskomukset ja sosiaalisuus. Fenomenologisessa mielessä tulkitsen 
sosiaalisuutta ihmisen suhteena muihin ihmisiin, miten ihminen on olemassa suhteessa 
muihin. Tulokset perustuvat teemaan kokemukset. Palvelun päättyminen koettiin 
harmilliseksi. Haastateltavat kertoivat tunteiden olleen voimakkaasti läsnä soitettaessa.  
Haastatteluissa tuli esiin myös haastateltavien jaettuja merkityssuhteita Ensineuvosta. 
Haastateltavat kuvasivat ristiriitaisia tuntemuksia, joita liittyi Ensineuvon toiminnan 
aloittamiseen ja sen aiheuttamiin vaikutuksiin terveydenhuollon työpaikoille. Tutkijana 
havaitsin intentionaalisuutta Ensineuvon lisäpalveluun – ajanvaraukseen. Tutkijana 
tulkitsin, että haastateltaville oli tärkeää saada ohjausta toiselta ihmiseltä ja niin, että 
ohjaus oli saatavilla silloin kun siihen oli tarvetta. Haastateltaville oli tärkeää saada 
ohjausta toiselta ihmiseltä, etenkin kun ohjauksen tarve tuli esiin ensimmäisen kerran. 
Vuorovaikutuksen haluttiin tapahtuvan kahden ihmisen välillä, mutta myöhemmin oltiin 
valmiita hakemaan tietoa osittain myös internetistä.  
 
"...mie sit soitin sinne ja se oli minust hirveen kiva joka sielt sillon vastas." 
 
"...itekii ymmärtää et on ihan hyvä et näit karsitaa pois et jää aikaa ihan oikeille sairaille." 
 
"...tietyst mie ymmärrän tavallaa senkii et se yöpalvelu vaatii ...aika harvat varmaan käytti sitä 
yöaikaan soittamista...ehkä se ruuhkautu niinku nykyäänkin aamupäivään se tarve." 
 
"...kyl minust tuntuu että kuitenkin noi puhelinpalvelut - siel on kuitenkin se ihminen." 
 
 
4.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde  
 
 
Vuorovaikutteisen ohjaussuhdetta tutkittiin teemalla palvelukokemus ja päätöksenteko. 
Yksilökohtaisiksi merkitysverkostoiksi muodostuivat vuorovaikutuksen rakenteisuus, 










Vuorovaikutuksella rakenne, eteneminen joustavaa  
 
 
Tutkittavat kuvasivat Ensineuvon henkilöstön tekemiä kysymyksiä hyviksi ja kokivat ne 
tärkeiksi. Tulkitsin kuvauksista, että puheluilla oli selkeä rakenne. Tutkittavien 
kuvauksista ilmeni, että vastaaja keskittyi kuuntelemaan soittajan asiaa, jonka jälkeen 
puhelu eteni hoitajien tekemien kysymysten mukaan. Haastateltavat kertoivat puhelun 
päättyneen aina loppuyhteenvetoon. Tärkeintä haastateltaville oli ollut tunne siitä, että 
tuli kuulluksi.  
 
 
"...sehän  siin varmaan oli hirveen tärkeetä et tulee sellanen olo et toi ihminen ihan oikeesti 
kuunteli minuu ja keskitty siihen mun asiaan." 
 
"...ne varmisti tai sitten vahvisti ja varmisti tätä omaa niinku tehtyä päätelmää ja omia ajatuksia 
ehkä täss on korvatulehdus tai ehkä täs voi olla joku pissatulehdus ja sitä et sillee ihan hyvänä 
koin ne kysymyksetkin." 
 
"...ja tulihan sielt paljon sellasii kysymyksii mitä en ollu ite ajatellu ollenkaa et ootko tehny tän 
ootko tehny ton en oo en oo." 
 
"...mut jos sul on tosi huoli et nyt tä kyl on vahvat oireet ni sithän sie soitat ja toivot et  siel on 
ihminen joka ottaa vastaa ja kertoo ja sit ku sie kerrot oman mielipiteen ni se kertoo oman 
mielipiteen voisko olla ja tutkitaa." 
 
"...oli siel sellanen yhteenveto et nyt tää loppuu sit tää puhelu ja nyt  tehää näin." 
 
 
Miten/Mitä asiakkaalle sanotaan  
 
 
Tämän yksilökohtaisen merkitysverkoston tulkitsin niin, että tutkittavat kuvasivat 
saaneensa Ensineuvon puhelinpalvelusta sen palvelun minkä he odottivat saavansa. 
Tutkittavien kokemusten mukaan palvelu oli ystävällistä ja asianmukaista. Tutkittaville 
oli kerrottu, että käyty keskustelu kirjataan ja tämä merkitsi haastateltaville jatkuvuuden 
turvaamista. Kysyttäessä haastateltavilta miten hyvin he muistivat annetut ohjeet, niin 
vastaus oli, että osa ohjeista saattoi unohtuakin.  
 
"...olen saanut kyllä aina sen ajan.” 
 
"...sain sen palvelun sieltä mitä piti." 
 
"...aina olen saanut ystävällisen ja asianmukaisen palvelun." 
 
"...minusta oli hyvä  kun se sano että mie laitan tänne ylös et kun vuoro vaihtuu ja sit toinen 





Molemminpuolinen kunnioitus asiantuntijuutta kohtaan 
 
 
Haastateltavat arvostivat Ensineuvon henkilöstön asiantuntijuutta. Haastateltavien 
kuvauksista havaitsin myös erityistä arvostusta puhelimessa annettavaa ohjausta 
kohtaan. Tutkittaville oli merkitystä sillä, että vastaajat esittelivät myös 
ammattinimikkeensä heti puhelimeen vastatessaan. 
 
"...jos aattelee et sie oot puhelimen pääs ja sun pitää tulkita et onks täll ihmisell ihan oikee hätä 
ja  annanko aikaa vai riittääkö neuvot vai mitä tehään että on se aika iso vastuu minust sille 
ihmiselle joka ottaa siel vastaa niit." 
 
"...sekin on tärkeetä että ei vaan ollu joku ihminen vaan et se on se ammatti-ihminen siel." 
 
"...sanottii  että onko terveydenhoitaja vai onko sairaanhoitaja minust sekin oli niinku tärkeää." 
 
"...mut sillee niinku et  silloin ei enää yhtään kyseenalaistettu vaan ne sano et hyvä ja teetkö 
vielä tällaisen siihen lisäksi." 
 
"...et niinku hoidon arviointii tehdään edelleenkin niinku jollain tasolla mut siel varmaan pystyttiin 
paljon paremmin ja paljon syvemmin pureutumaan siihen ja siihen arviointiin että onko mikä 
tilanne ja mitä apua tarvit et onko se lääkäri vai onko se joku kuuntelija." 
 
 
4.3 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa 
 
 
Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa muodostui kolmanneksi yleiseksi 
merkityssuhteeksi. Tämän alle muodostui yksilöllisiä merkityssuhteita seuraavasti: 
luottamuksellisuus ja turvallisuus, asiakkaan tieto/taito ja asiakkaan kokema arvostus 
sekä asiakkaan käyttäytymistapa. 
 
 
Luottamuksellisuus ja turvallisuus  
 
 
Luottamuksellisuuden ja turvallisuuden merkitystä tutkittiin teemalla 
luottamuksellisuus. Tämän merkityssuhteen yhteydessä ilmeni myös riippuvuus toiseen 
teemaan, jossa kysyttiin tutkittavien antamia merkityksiä terveydenhuollon 
puhelinpalveluille yleensä. Teemalla kysyttiin tarvetta tämän tyyppisille palveluille. 
Tutkittavat kuvasivat Ensineuvon palvelun turvalliseksi ja luotettavaksi ja erityisen 
hyvänä pidettiin sitä, että Ensineuvo keskittyi puhelinpalveluun.  Tutkijana tulkitsin 
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tämän turvallisuuden tunteeksi siitä, että sieltä vastattiin heti. Ohjaus ja neuvonta auttaa 
haastateltavien mukaan ymmärtämään ja ymmärtäminen lisää turvallisuutta. Tutkijat 
kuvasivat epäilyjään siitä, että onko terveysasemien tai sairaalan päivystyksessä 
henkilöstöllä mahdollisuutta vastata heti puhelimeen. Tutkijan tulkitsin tämän huoleksi 
siitä, että saako ohjausta heti tarpeen tultua. Tulkintani mukaan luottamusta herätti myös 
se, että sairasta ja väsynyttä lasta ei tarvinnut kuljettaa mihinkään, vaan annetuilla 
ohjeilla selvisi. 
 
"...sitte oli vähän niinku hädissää kun siitä piti  luopuu ku se oli ollut...no täähän nyt on et eiks 
tätä nyt enää ookaan." 
 
"...et sit ku aattelee järel jälkeenpäin...et oli se siis sillee hyvä neuvo mut jos olisin lähteny 
jonnee ni turhaa olisin menny ja vieny sit väsynyttä ja sairast lasta kulettanu sitt jonnee." 
 
"...niinku sellasta turvallisuutta tuo kun toinen ymmärtää tilanteen...et okey ei tässä nyt mitää 
hätää ole." 
 
"...terveysaseman päivystykseen tai ensiavun tai mihin nyt sitten soittaakaan ja jos siellä on 
tietty määrää ihmisii ja ne on työn touhussa ja siihen puhelimeen ei kukaan vastaakaan." 
 
"...tällanen Ensineuvo kun se hoitaa vaan sen puhelinpalvelun eikä oo missään muussa työssä 
kiinni siinä hetkessä niin sekin voi olla sellainen turvallisuuskysymys että siihen on sitten aina 
joku vastaamassa." 
 
"...kyllä sitä niin luotettavana piti ja turvallisena." 
 




Asiakkaan tieto/taito  
 
 
Asiakkaan tieto/taito ilmeni yksityisenä merkityssuhteena tutkittavien kuvauksista. 
Tutkittavat kuvasivat saaneensa tietoa palvelusta joko oppaasta, tiedotteista tai 
neuvolasta. Tutkittavat arvioivat oman osaamisensa olleen sellaista, että he olisivat 
osanneet erottaa tilanteen jos olisi ollut tarve soittaa hälytyskeskukseen. Tutkijana 
tulkitsin kuvauksista myös epätietoisuutta liittyen palvelun loppumiseen ja ohjauksen 
tarpeeseen tai hoitoon hakeutumiseen.  
 
 
"...silloin kun myö ollaan muutettu tänne saatii muistaakseni semmonen muuttajan opas... 
sit varmaan ihan puhelinluettelosta niinku lääkärin palveluista." 
 
"...kyl mie uskon et ihmiset--milloin on sellainen hätä että nyt on soitettava niinku 112...ni en mie 




"...onks se nyt 7 ja neljän välillä ni sairastu sit sillä välillä tai älä mene ollenkaa et hassuu et 
mihinkä sitä sit." 
 
"...ja vanhemman roolis siinä sitten äiti miettii että mulla se lapsi täällä itkee ja vaatii sitten...mie 
teen ne ratkaisut siinä kohtaa." 
 
"...mie tiesin et mun laps on kipee ja mie tarvin lääkäriajan seuraavaks aamuks ja 





Asiakkaan kokema arvostus  
 
 
Yksilöllinen merkitysverkosto asiakkaan kokema arvostus ilmeni eri teemojen kautta. 
Kokemukset teeman kohdalla haastateltavilta kysyttiin kokemuksia muista 
puhelinpalveluista kuin terveydenhuollon puhelinpalvelusta. Tulkitsin tutkittavien 
kuvauksesta, että jonottamiseen asiakkaat yhdistivät arvostuksen merkityksiä 
riippumatta puhelinpalvelusta. Tulkitsin tutkittavien kuvauksesta, että asiakkaiden 
odotukset henkilöstön käyttäytymiselle olivat vaativammat terveydenhuollon 
puhelinpalveluissa. Ensineuvon palvelu koettiin hyvänä ja asiantuntevana. 
Haastateltavat kertoivat, etteivät olleet kokeneet asiansa vähättelyä. 
 
 
"...10 tai 15 minuuttia ja kyl siin alkaa jo kohta manaamaa et jos nyt on et sit ku aattelee et olit 
nyt töissä tai koton ni ethän sie voi olla koko ajan luuri korvas tuntitolkul ja sit ku pitää hoitaa 
muitakii asioit ni eihän siit tu yhtään mitää." 
 
"...ja miten sinuu sit kohdellaa ja miten sinulle sit vastataa toisest päästä ni on entist 
tärkeämpää et toki joku matkakii on tärkeä mut se on kuitenkin niin erilainen asia." 
 
"...kyl mie oon saanu hirveen hyvän sellasen empaattisen vastaanoton." 
 
"...mut tietyst oli sillon alus kun se tuli ja sit kun kahdeksan aikoi kun soitti ni kyl saatto puolkii 
tuntii tai tunnin roikkuu linjoil ni kylhän se vähän korpes." 
 
"...ihan hyvää palveluu asiantuntevii ihmisii siel et koin ihan positiivisena sen eikä oltu ikinä 






Yksilöllinen merkityssuhde asiakkaan käyttäytymistapa kuvaa tulkintani mukaan sekä 
asiakkaiden omia tapoja olla olemassa, että tutkittavien tulkintoja muiden olemisesta 
suhteessa Ensineuvoon. Haastateltavien mukaan soittajan itsensä asian esittämistapa 
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vaikuttaa palveluun. Soittajan, jolla on huono suullinen esittämistapa on haastateltavien 
kuvausten mukaan vaikeampaa saada asiansa esitettyä. Haastateltavien kuvaukset 
perustuivat heidän omiin jaettuihin merkitysverkostoihinsa. 
 
"...se on hirveest siitä kiinni et miten se ihminen joka soittaa sinne et miten se asiat esittää et 
kun toiset on semmosii hissukampii eikä välttämättä sanallinen ulosanti oo sellaista et osais 
niinku kertoo ne asiat et toinen tajuis." 
 
"...sit taas sellane joka osaa vaatii ja asettaa ne sanat niin että sen ajan silt saa ni kyllähän sen 
saa." 
 
"...sit siin se ärsytyskynnys nousee et jos sie oot tunnin oottanut siin ja viimein joku vastaa ni et 
enää oo itekää kovin ystävällinen." 
 
"...nii no netist mie oon aina ollu hirmu huono hakemaan mitää tietoo, mie en käytä nettii kotona 
ollenkaa." 
 
"...mie tein Ensineuvon kaa aluks sillee et mie aina soitin kaheksan aikaa aamulla silloin kun 
kaikki muutkin ja sit mie loppupeleis keksin sen et mie soitin neljän aikaa yöllä." 
 
 
5 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
5.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
 
Ihmistieteellisessä tutkimustavassa tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun lähtökohta 
on tutkittavan ilmiön perusrakenteen ja käytettävän tutkimusmenetelmän vastaavuus. 
Tutkijan on tärkeää tiedostaa, että tutkimusmenetelmät ovat rajallisia siinä mielessä, että 
ilmiöstä ei voi tavoittaa sekä määrällisiä, että laadullisia ulottuvuuksia. Kvalitatiivinen 
tutkimusote soveltuu sellaisten ilmiöiden tutkimukseen, joiden perusta on tajunnassa, 
ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa ja sitä jäsentävässä kielessä. (Perttula 1995, 97–
98.) Kvalitatiivisen tutkimusotteen keskeisinä rakennetekijöinä pidetään toisen ihmisen 
kokemusta, hänen tapaansa ilmaista kokemus, tutkijan kokemusta toisen ihmisen 
kokemuksesta ja sen ilmaisusta, sekä tutkijan tapaa ilmaista kokemuksensa toisen 
ihmisen kokemuksesta. Perttula painottaa tutkimusprosessin kokonaisuutta ja 
tutkittavan ilmiön perusrakenteen analyysin tärkeyttä kokemuksen tutkimuksen yleisiä 
kriteereitä määrittäessään: tutkimusprosessin johdonmukaisuus, tutkimusprosessin 
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reflektointi ja reflektoinnin kuvaus, tutkimusprosessin aineistolähtöisyys, 
tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu, metodien 
yhdistäminen, tutkijayhteistyö, tutkijan subjektiivisuus, tutkijan vastuullisuus.  Perttulan 
mukaan Lincoln ja Cuba (1985) ovat määrittäneet kvalitatiivisen tutkimusotteen 
luotettavuuden koostuvan totuusarvosta, sovellettavuudesta, pysyvyydestä ja 
neutraalisuudesta.  (Perttula 1995, 100–101.) 
 
Raunion mukaan laadullisen tutkimuksen henkilökohtaisuutta korostavat usein toistetut 
näkemykset, joiden mukaan tutkijan luovuus ja osaaminen ovat keskeisiä laadullisen 
tutkimusprosessin muotoutumisessa. Tähän perustuu näkemys siitä, että laadullisessa 
tutkimuksessa tutkija itse toimii tutkimusvälineenä paljon enemmän kuin 
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Esimerkiksi haastattelutilanteessa syntyvä 
vuorovaikutus on laadullisessa tutkimuksessa paljolti tutkijan henkilökohtaisten kykyjen 
ja osaamisen varassa. Tieteelliseltä tutkimukselta edellytetään yleensä sovellettujen 
menettelytapojen avointa selostamista ja toistettavuutta. Tämän normin valossa on 
ongelmallista, että laadullisten menetelmien käyttöön keskeisesti liittyvää 
henkilökohtaisuutta on vaikea lausua julki ja selostaa muille. Näin myöskään sitä 
prosessia jonka tuloksena laadullisesta aineistosta tuotetaan uusia tutkimustuloksia, ei 
voida selostaa seikkaperäisesti, eivätkä tutkimustuloksiin johtaneet ratkaisut ole muiden 
tutkijoiden tarkistettavissa. Voidaan kuitenkin edellyttää, että sovelletut menettelytavat 
lausutaan julki ja esitetään yleisesti arvioitavassa muodossa. (Raunio 1999, 283). 
 
Tutkimuksen kuluessa tunnistin, että minulla tutkijana oli omia subjektiivisia 
kokemuksia liittyen Ensineuvo24:ään, koska olin edellisessä työssäni ollut 
suunnittelemassa kyseisen puhelinpalvelutoiminnan aloittamista Kymenlaakson 
sairaanhoitopiirissä. Tutkimusprosessin edetessä otin tietoisesti etäisyyttä tutkittavaan 
ilmiöön. Objektiivisuuden saavuttaminen oli ajoittain vaikeaa, koska tutkittava ilmiö on 
ollut mielestäni kiinnostava ja olen tehnyt puhelinpalvelutoimintaan liittyvää 
suunnittelu- ja kehitystyötä edellisessä työyhteisössäni. Minulla oli olemassa oma 
horisonttini, josta otin tietoisesti etäisyyttä. Etäisyyden ottamista edesauttoi se, että 
omasta toiminnastani puhelinpalvelun parissa oli kulunut jo muutama vuosi. Oma 
työhistoriani eri tason esimiestehtävissä, laatutehtävissä ja puhelinpalveluiden parissa 




Keskeistä on, että tutkimusaineisto perustuu ihmisten kertomuksiin omasta elämästään. 
Tutkimustilanteiden luonnollisuus asettaa tutkijalle erityisiä vaatimuksia johtuen siitä, 
että tutkija toimii itse tutkimuksensa tärkeimpänä instrumenttina. Toisaalta läheinen 
tilanne tutkittaviin voi vääristää tutkimustilannetta liiankin luonnolliseksi. Jotta tutkija 
pystyy tuottamaan tutkittavien kokemuksista mahdollisimman pätevää tietoa, hänen 
tulee omaksua reflektiivinen ote työhönsä. Liiallisesta samaistumisesta saattaa syntyä 
tilanne, jossa tutkijalle tuottaa vaikeuksia erottaa oma kokemus tutkittavien 
kokemuksista. Tutkimustilanteiden luonnollisuuden vaatimus edellyttää, että arvioidaan 
tutkijan väliintulon vaikutus aineiston muodostumiseen. Hyvä tutkimus tunnistetaan 
tarkistamalla, onko tutkija etsinyt vaihtoehtoisia hypoteeseja, kartoittanut negatiivisia 
tapauksia ja selvittänyt ennakkoasenteensa.  Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
arvioitaessa on myös syytä miettiä havaintojen luotettavuutta ja puolueettomuutta. 
Vaikuttaako tutkittavan ikä, sukupuoli, poliittinen asenne – pyrkiikö tutkija 
ymmärtämään ja kuulemaan tiedonantajaa itseään vai suodattuuko tiedonantajan 
kertomus oman kehyksen läpi – miten hän kuulee ja havainnoi. (Raunio 1999, 284 – 
285; Tuomi & Sarajärvi 2002, 133.) 
 
Tutkimustilanteet koit luonnollisena ja kaikissa tapauksissa ne etenivät häiriöttömästi. 
Liiallista samaistumista ei päässyt tapahtumaan, koska olin haastateltavia selvästi 
vanhempi. Tässä tutkimuksessa ei myöskään haastateltavien sukupuoli päässyt 
vaikuttamaan tutkimustuloksiin, koska kaikki haastateltavat olivat samaa sukupuolta. 
Haastateltavat olivat minulle aiemmin tuntemattomia. 
 
Standardoiduilla menettelytavoilla, tähdätään tilastollisesti yleistettävään, toistettavaan 
ja vertailukelpoiseen tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa nämä pyrkimykset eivät 
toteudu yhtä hyvin mutta toisaalta ajatellaan laadullisen tutkimuksen tuottavan 
monipuolisempaa, rikkaampaa ja monitasoisempaa tietoa ihmisten kokemuksellisesta 
todellisuudesta ja tälle merkityksellisestä kontekstista. Laadullinen tutkimus ei ole 
lähtökohdissaan täysin riippumaton tutkijan tutkimuskohdetta koskevista 
ennakkokäsityksistä, esiymmärryksestä. Arkikokemus, ammatillinen asiantuntemus ja 
perehtyminen aihepiiriä käsitteleviin tutkimuksiin suuntaavat sitä, miten tutkija jäsentää 
tutkimusongelmaa ja millaisia tutkimusaineistoja hän kerää tutkimuskohteesta. 
tutkimuksen lähtökohtana ei kuitenkaan ole aiemmista tutkimuksista johdettujen ja 
tarkkaan muotoiltujen hypoteesien empiirinen testaaminen vaan väljästi tutkimuksen 
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aihepiiriin liittyvät käsitteet ja näkemykset, jotka voivat tarkentua ja muuttua sitä mukaa 
kuin laadullisin menetelmin saadaan lisää tietoa tutkimuskohteesta. Raunion mukaan 
laadullisessa tutkimuksessa voidaan lähteä siitä, että ihmisten kertomukset omasta 
elämästään ovat aina jossain ajallisessa, paikallisessa, kielellisessä, kulttuurisessa ja 
kontekstissa tuotettuja konstruktioita, tulkintoja. (Raunio 1999, 293 – 295, 299). 
 
Tällaisella tutkimuksella ei haeta yleistettävyyttä, vaan tutkimustulokset perustuvat 
tämän tutkimuksen kohderyhmän kokemuksiin ja ajatuksiin. Valitsin kvalitatiivisen 
tutkimuksen lähestymistavaksi, koska puhelinpalvelua ei ole Suomessa tutkittu vielä 
kovin paljon ja halusin selvittää soittajien kokemuksia ja ajatuksia terveydenhuollon 
puhelinpalvelusta. Haastateltavia tässä tutkimuksessa oli kolme, ja katsoin sen 
riittäväksi, koska selvää saturaatiota tapahtui jo kahden haastattelun jälkeen. Selvää on, 
että kolmen haastattelun perusteella ei saada esiin koko kokemusten kirjoa liittyen 
terveydenhuollon puhelinpalveluihin.  
 
Tämän tutkimuksen raportointi on yksityiskohtaista ja huolellisella teoriaosan 
kuvaamisella pyrin tutkijana lisäämään tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen 
liittyvät keskeiset käsitteet pyrin kuvaamaan ja selvittämään tarkasti kirjallisuuden ja 
aikaisempien tutkimusten pohjalta. Perustelen vielä tarkkaa ja osittain melko 
yksityiskohtaistakin teoriaosuuden kuvaamista sillä, että opinnäytetyön tekijänä 
kyseessä on myös oma oppimisprosessini. Puhelinpalvelutoimintaa on tutkittu 
Suomessa vähän ja soittajien kokemusten lisäksi halusin selvittää itselleni ja raportin 
myötä myös lukijoille palvelukäsitteen kyseisessä toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena 
oli kuvata soittajien kokemuksia Ensineuvo 24 palvelusta, joten tässä tutkimuksessa 
haettiin ilmiön näyttäytymistä kokonaisuudessaan tutkittaville. Tutkijana muodostin 
ensin itse kokonaiskuvan tutkittavasta ilmiöstä kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten 
perusteella.  Kokonaiskuvan kuvaan kuvioissa 4, 5 ja 6 (s. 21 & 25).  
 
Tutkimuksen tekoa varten anottiin tarvittavat luvat ja haastateltavia tiedotettiin 
tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista. 
Tutkimusaineistoa on käsitelty huolellisesti ja kaikki haastatteluaineisto hävitetään 
tutkimuksen valmistuttua. Tuloksissa olen pyrkinyt antamaan suorilla lainauksilla 
mahdollisimman elävän kuvan haastateltavien kokemuksista ja mahdollistamaan 
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raportin lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkijan analyysia. Suorista lainauksista ei ole 
tunnistettavissa ketään haastateltavaa.  
 
 
5.2 Tulosten tarkastelu  
 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kuvata lastenneuvolan vanhempien antamia 
merkityksiä Ensineuvo 24 puhelinpalvelulle ja tulkita miten nämä merkitykset 
konstruoivat Ensineuvo 24 puhelinpalvelua. Tässä tutkimuksessa haastateltiin kolmea 
lastenneuvolan vanhempaa. Tulokset on analysoitu käyttäen fenomenologista empiiristä 
metodia. Analyysin perusteella yleiseksi merkitysverkostoksi muodostui asiakkaan ja 
hoitajan taustatekijät, vuorovaikutteinen ohjaussuhde ja aktiivisuus ja tavoitteellisuus 
ohjaustilanteessa. Kansainvälisissä tutkimuksissa on tunnistettu aiemmin samankaltaisia 
rakennetekijöitä (Wahlberg & Wredling 1999, 2004; Larson – Dahn 2000; Valanis & 
ym. 2003).  
 
 
5.2.1 Asiakkaan ja hoitajan taustatekijät 
 
 
Taustatekijöiden kohdalla tutkittiin haastateltavien elämismaailmaa. Jokaisella 
haastateltavista oli jaettuja merkityssuhteita. Tämän merkitysverkoston 
yksilökohtaisiksi merkitysverkostoiksi muodostuivat ohjauksen tarve, ympäristötekijät, 
psyykkiset tekijät ja fyysiset tekijät. Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, 
kuin mihin Wahlberg ja Wredling (1999, 2004) päätyivät omissa tutkimuksissaan. 
Tämänkin tutkimuksen tuloksissa korostui infektioiden osuus ohjauksen tarpeen syynä. 
Wahlberg ja Wredling tutkivat (2004) soittajien kokemuksia ja tulivat johtopäätökseen, 
että enemmistö kuvasi kokemuksia, jotka he luokittelivat tyytyväisyyden kokemukseksi. 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan soittajat kokivat palvelun hyvänä ja tarpeellisena. 
Tulokset ovat samansuuntaisia myös niiden kokemusten osalta, jotka liittyivät puhelun 
läpipääsyyn. Wahlbergin ja Wredlingin (1999) tulosten mukaan tyytymättömyyden 
kokemukset liittyivät enimmäkseen puhelun läpipääsyyn. Soittajat kuvasivat 
jonottamisen aiheuttaneen ärtymystä ja osa heidän lähipiiristään on jättänyt soittamatta 
Ensineuvoon, koska heillä on ollut ennakkokäsitys pitkistä jonotusajoista. Jonottamisen 
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seurauksena ei välttämättä haluttu muuta ohjausta, kuin suoraan lääkäriaika. Tutkittavat 
olivat tyytyväisiä palveluun ja ihmettelyä aiheutti palvelun lopettaminen. Tämän 
tutkimuksen perusteella näen puhelinpalvelutoiminnan terveydenhuollossa tarpeelliseksi 
mutta tarkkaa suunnittelua vaatii erityisesti puhelun läpipääsy. Tämän tutkimuksen 
perusteella näen myös tarpeellisena tutkimustiedon hyödyntämisen suunniteltaessa 
palvelun käynnistämistä tai lopettamista. Tätä näkemystä puoltaa mielestäni myös 
Kamppisen, Jokisen ja Saarimaan (2001, 173) toteamus: ” jaetut merkitysjärjestelmät 
ovat meille ihmisille lähes annettuja todellisuuden jäsentämisen työkaluja, joiden 
ominaisuuksista päästään yleensä selville vasta ulkopuolisen tutkijan tai oman 
reflektiivinen asenteen avulla.” 
 
 
5.2.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde  
 
 
Vuorovaikutteisen ohjaussuhteen yksilökohtaisiksi merkitysverkostoiksi muodostuivat 
vuorovaikutuksen rakenteisuus, mitä ja miten asiakkaalle sanotaan, sekä 
molemminpuolinen kunnioitus asiantuntijuutta kohtaan. Tutkimustulosten perusteella 
oli tunnistettavissa, että Ensineuvolla on ollut käytettävissä protokolla, koska 
haastateltavat kuvasivat henkilöstön tekemiä kysymyksiä ja puhelun rakennetta 
loppuyhteenvetoineen. Tuloksista välittyi asiakkaiden tyytyväisyys palveluun, soittajat 
olivat saaneet sen palvelun, mitä olivat halunneetkin. Tämän tutkimuksen tulokset 
tukevat aiempia kansainvälisiä tutkimustuloksia, joita on tehnyt muun muassa Valanis 
ja ym.  (2003). Tässäkin tutkimuksessa tulokset osoittavat soittajien olevan tyytyväisiä 
hyviin ohjeisiin, ystävälliseen hoitajaan ja nopeaan läpipääsyyn. Tyytymättömyyttä 
aiheuttivat samat osatekijät, kuin mitä Valanis ja ym. olivat todenneet omassa 









5.2.3 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa 
 
 
Kolmas yleinen merkitysverkosto muodostui aktiivisuudesta ja tavoitteellisuudesta 
ohjaussuhteessa. Tämän alle muodostui yksilölliseksi merkitysverkostoksi 
luottamuksellisuus ja turvallisuus, asiakkaan tieto/taito ja asiakkaan kokema arvostus 
sekä asiakkaan käyttäytymistapa. Tämän tutkimuksen tulokset tukivat vahvasti aiempia 
kansainvälisiä tutkimuksia, joissa puhelinpalvelutoiminta terveydenhuollossa on todettu 
turvalliseksi. Tämän suuntaisiin tuloksiin ovat aiemmin päätyneet myös Wahlberg ja 
Wredling (2001), Marsden (2000). Tässä tutkimuksessa tulokset osoittivat, että soittajat 






Myöhemmin olisi aiheellista tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa 
muidenkin asiakaskohderyhmien kokemuksia puhelinpalvelusta. Mielenkiintoisena 
tutkimusaiheena pidän puhelimessa saatujen ohjeiden muistamista ja muistamista 
tukevia keinoja.  Uusina tutkimusaiheina näkisin puhelinpalveluita tarjoavien 
organisaatioiden ja terveydenhuollon organisaatioiden välisen yhteistoiminnan, sekä 
kokonaislaadun suunnitteluprosessin tutkimisen. Ajanvarauspalvelu ja vastaanotto-
toiminta edellyttävät koordinointia ja koska kehityksen suuntana on asiakkaiden vastuun 
lisääminen, niin kokemustieto on arvokasta toiminnan kehittämisessä. 
 
Henkilökunnan näkökulmasta puhelinneuvonta on haasteellista ja oma 
erityisosaamisalueensa. Haasteellisuutta lisäävät puhelinneuvontapalveluiden erilaiset 
järjestämistavat. Miten henkilökunnan osaaminen varmistetaan? Hyvänä 
jatkotutkimusaiheena pidän koulutuksen suunnittelua – teoreettisen viitekehyksen 
muodostamista.  
 
Puhelinpalvelun vaikuttavuutta olisi myös mielenkiintoista tutkia erilaisten 
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LIITE ii Teemahaastattelurunko  
   ”elämäntilanne” 
• ikä 
• lapsia 
• muut tiedot (koulutus, työssä käynti) 
• suku, naapurit, perhe ~ yhteisö 
 
      ”kokemukset”  
• soittanut ? 
• soittanut x1 vai useammin 
• omassa asiassa/lapsen/jonkun muun 
• minkälaisissa asioissa, keskustellut tuttavien tai muiden kanssa Ensineuvosta – 
miten se vaikutti? 
• muuten hankittu kokemus, esim. soittanut muihin call centereihin tai contact 
centereihin 
• muistikuvat etukäteistiedottamisesta/”asiakkaan opettamisesta” 
• toiminta on loppunut – kokemus muutoksesta nykyiseen tilanteeseen 
 
      ” luottamus”  
• oliko tarvetta tarkastaa muualta annettuja ohjeita 
• arvioiko muut asiantuntijat annettuja ohjeita  




• saatavuus, tavoitettavuus  
• yhteydenoton helppous  
• kohtelu 
• palvelutapahtuman sujuvuus  
• palvelutapahtuman kesto  
• hinta 
• palvelukokemukset yleensä terveydenhuollosta, yhteydenotosta ja palvelusta 
 
” päätöksenteko” 
• oliko yhteinen? 
• hoitajan? 
• oma? 
o noudatitteko ohjeita 
o jos ette, niin kerrotteko tilanteesta 
• miten olisitte toimineet ilman Ensineuvo24:ää – ohjautuminen palvelujen piiriin 
muuten 
• kerrotteko miten teitte päätöksen, mitkä asiat vaikuttivat 
 
”prosessin toimivuus” 
• yhteistyö, taustasoitot 
 
”tarve terveydenhuollon puhelinpalvelulle” 
• minkälaisiin asioihin tarvittaisiin terveydenhuollon puhelinpalvelua 
• millainen sen pitäisi olla 
• miten se pitäisi toteuttaa 
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LIITE iii Saatekirje yhteyshenkilöille 
 
Kotkan kaupunki    
 
Arvoisa lastenneuvolan yhteyshenkilö 
 
Olen Kuopion yliopiston terveyshallinnon- ja talouden opiskelija. Koulutusohjelmani on 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto ja tuleva tutkintoni on terveystieteiden 
maisterin tutkinto. Osana opintojani teen pro gradu tutkielmaa. 
 
Tutkimukseni kohteena on puhelinpalvelutoiminta. Tutkin lastenneuvolan vanhempien 
kokemuksia puhelinpalvelutoiminnan sisällöstä. Tutkimuksen kohteena on Ensineuvo24 
– puhelinpalvelu, joka lopetti toimintansa alkuperäisessä laajuudessaan vuoden 2006 
lopussa.  
 
Tavoitteeni on saada vähintään viisi (5) haastateltavaa ja enimmillään kymmenen (10). 
Tutkimukseen osallistuminen edellyttää kokemusta Ensineuvo24 puhelinpalvelusta eli 
että on soittanut esimerkiksi viime vuoden aikana joko kerran tai useamman kerran 
Ensineuvo24:n palvelunumeroon. Jos vanhempi/vanhemmat ovat halukkaita 
osallistumaan, niin toivon sinun ottavan heidän yhteystietonsa, jotta voin sopia 
jokaiselle sopivan haastatteluajan ja –paikan.  
 
 
Olen kiitollinen vaivannäöstäsi ja uskon tästä tutkimuksesta olevan hyötyä myös 
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LIITE iv Saatekirje vanhemmille 
 




Olen Kuopion yliopiston terveyshallinnon- ja talouden opiskelija. Koulutusohjelmani on 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto ja tuleva tutkintoni on terveystieteiden 
maisterin tutkinto. Osana opintojani teen pro gradu tutkielmaa. Tutkielmalla on kaksi 
ohjaajaa. 
 
Tutkimukseni kohteena on puhelinpalvelutoiminta. Tutkin lastenneuvolan vanhempien 
kokemuksia terveydenhuollon puhelinpalvelutoiminnasta. Tutkimuksen kohteena on 
Ensineuvo24 – puhelinpalvelu, joka lopetti toimintansa alkuperäisessä laajuudessaan 
vuoden 2006 lopussa.  
 
Toivon, että Teillä on mahdollisuus osallistua tähän tutkimukseen kertomalla 
kokemuksianne Ensineuvo24 puhenlinpalvelusta. Osallistumisenne on tärkeää sekä 
tämän tutkimuksen kannalta, että myös yleensä puhelinpalvelutoiminnan kehittämisen 
kannalta.  
 
Jos Teillä on mahdollisuus osallistua, niin kertokaa siitä terveydenhoitajalle. Otan 
Teihin lähiaikoina yhteyttä, jotta voimme sopia haastattelupaikan ja – ajan. 
 













LIITE v Esimerkki sisällön analyysistä   
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
"...hän laittaa tänne ylös et sie olet soittanut ja näin on käynyt et 
jos sie soitat uudestaa niin täältä nähää ja sit kukaan ei ala 
pähkäilemään ja se oli minust niinku hyvä." 
Soittajan asia kirjattiin ylös niin että tiedot tarvittaessa 
käytettävissä 
"...minusta oli hyvä kun se sano että mie laitan tänne ylös et kun 
vuoro vaihtuu ja sit toinen työntekijä ni ei tarvi taas erikseen 
selittää ja siel miettii...et se oli minusta niinku sillee kiva." 
Soiton syyn dokumentointi koettiin hyvänä, tiedon 
välittäminen seuraavalle vuorolle 
"...sehän siin varmaan oli hirveen tärkeetä et tulee sellanen olo 
et toi ihminen ihan oikeesti kuunteli minuu ja keskitty siihen mun 
asiaan." 
Tärkeintä oli tunne tulla kuulluksi ja huomion 
keskittyminen siihen omaan asiaan 
"...mut jos sul on tosi huoli et nyt tä kyl on vahvat oireet ni sithän 
sie soitat ja toivot et siel on ihminen joka ottaa vastaa ja kertoo 
ja sit ku sie kerrot oman mielipiteen ni se kertoo oman 
mielipiteen voisko olla ja tutkitaa." 
Soittajan toiveena on ammatti-ihminen jonka kanssa käydä 
asiasta vuoropuhelua ja hakea yhteistä näkemystä. 
"...ni kyllä mie sen ihan hyvänä 
koin." Palvelu koettiin hyvänä 
"...sain sen palvelun sieltä mitä  
piti." Saatiin se palvelu mitä piti 
"...olen saanut kyllä aina sen ajan Ajan on aina saanut 
 
 







LIITE vi Esimerkki sisällön analyysistä   
Ilmaus tutkittavan yleisellä kielellä Yksilökohtainen  merkitysverkosto 
Yleinen  
merkitysverkosto 
Tärkeintä oli tunne tulla kuulluksi ja huomion keskittyminen siihen 
omaan asiaan 
 
Soittajan toiveena on ammatti-ihminen jonka kanssa käydä asiasta 
vuoropuhelua ja hakea yhteistä näkemystä 
 
Kysyttiin paljon täsmentäviä hyviä kysymyksiä 
 
Ensineuvossa kysyttiin lisäkysymyksiä 
 
Kysymykset oli hyviä ja niillä varmistettiin sekä vahvistettiin myös 
omia päätelmiä 
 





Palvelu koettiin hyvänä 
 
Saatiin se palvelu mitä piti 
 
Ajan on aina saanut 
 
Avun on saanut 
 
Aina ollut ystävällinen ja asianmukainen palvelu 
 
Soittajan asia kirjattiin ylös niin että tiedot tarvittaessa 
käytettävissä 
 
Soiton syyn dokumentointi koettiin hyvänä, tiedon välittäminen 
seuraavalle vuorolle 
 
Hyvää oli kun saattoi valita ajan millon tulee 
 
Neuvot on turhia 
 
Kirjallista ohjetta voi lukea tarvittaessa uudelleen 
 
Puhelun päätyttyä osa ohjeista voi unohtua 
Lääkitysohjeet olisi hyvä toimittaa jälkikäteen kirjallisesti 
Marevan ohjeet olisi hyvä toimittaa kirjallisesti jälkikäteen 
Palvelusta ei ole negatiivista näkemystä 
 
Miten/Miten asiakkaalle 
sanotaan 
Vuorovaikutteinen 
 ohjaussuhde 
 
